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FÖRORD 
 
 
Våra fördomar om att skriva ett examensarbete har försvunnits under arbetets lopp. 
Skräckhistorier om att examensarbetet är det tyngsta under studietiden kan vi nu konsta-
tera att man inte skall tro på. Med en klar plan och arbetsfördelning har arbetet gått rätt 
smidigt. En del problematiska frågor har dock uppkommit, vilka har tagit längre tid att 
bearbeta men ändå inte varit oöverkomliga.  
 
Samarbetet mellan skribenterna har fungerat bra och vi har stödja varandra. Vi vill tacka 
Nina Ahlblad-Mäkinen samt övrig personal på femkantens hälsostation för att vi själv 
har fått påverka valet av ämne och för intresse av vårt arbete. Vi tackar också vår hand-
ledare Jari Savolainen som har varit till hjälp och stöd under arbetsprocessen.  
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1 INLEDNING 
Examensarbetet är en litteraturstudie angående ett ämne som vi upplever intressant och 
vill lära oss mera om. Avsikten med arbetet att är utöka kunskapen om kostens betydel-
se vid sårläkning. Vi hoppas att arbetet tillför nyttig information åt vårdpersonalen för 
att kunna handleda patienter.  
Som arbetets teoretiska referensram fungerar Katie Erikssons studie om den mångdi-
mensionella hälsan. Teorin valdes för att man kan uppleva hälsa på många olika sätt och 
vi vill ta i beaktande olika syner på hälsa. Dessutom inkluderar vi Carola Wärnås studie 
om dygd och hälsa i arbetets teoretiska referensram. Studien är en kvalitativ litteratur-
studie och data analyseras genom innehållsanalys.  
Arbetet är ett beställningsarbete av Helsingfors stad, social och hälsovårdsverket. Vi 
kommer i ett senare skede av studierna framställa en enkel broschyr om ämnet, som 
stöd för patienthandledning. Syfte med broschyren är att stöda vårdaren vid handled-
ningssituationer, medan patienten får hem broschyren för att komma ihåg vad som gåtts 
igenom vid handledningssituationen.  
Vi har delat in arbetet så att Ann-Josefin utreder frågorna 1 och 3 och Daniela frågorna 
2 och 4. Bakgrunden har delats upp jämnt mellan skribenterna. Diskussionen och kritis-
ka granskningen har vi jobbat med tillsammans.  
Vi hoppas att läsarna kan ta åt sig nyttig information för att kunna föra vidare denna 
kunskap i praktiken.  
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2 BAKGRUND 
I detta stycke presenteras bakgrund till studien. Det som tas upp är hur sårläkningen 
sker, hur sårvården såg ut förr i tiden samt hur finländarnas matkultur förändrats. Dess-
utom gås det igenom hurudana fysiologiska förändringar som sker då en person åldras 
samt bakgrund till näringsrekommendationerna.  
2.1 Sårläkning 
Sårläkningen kan delas in i tre faser. Dessa faser är den inflammatoriska fasen, prolife-
rationsfasen eller nybyggnadsfasen och remodelleringsfasen, också kallad ombyggnads-
fasen.  Under alla faser händer vissa händelser. Sårläkningen är en komplex process 
som börjar vid att såret bildas och kan räcka flera månader eller år. Sårläkningen går 
inte bara enbart framåt utan kan också gå bakåt. (Wild et al. 2010) 
Sårläkningsfaserna 
Den inflammatoriska fasens mening är att förhindra infektion (Young & McNaught 
2011). Under den inflammatoriska fasen är såret rodnande, varmt, svullet, smärtfullt och 
saknar funktion. Genast då såret uppkommer startar de blodstillande funktionerna för att 
förhindra vidare blodförlust. I början drar sig blodådrorna samman och det bildas ett 
koagel som stoppar blödningen. Efter det kan blodådrorna dilatera och inflammatoriska 
celler, såsom makrofager och leukocyter, drar sig till såret.  (Wild et al. 2010) 
Proliferationsfasen börjar när hemostasen är nådd och såret är rent. I detta skede sker en 
så kallad agiogenes, det vill säga nybildning av kapillärer. Syrgastillförseln till såret 
ökar och det bildas granulationsvävnad och såret minskar i storleken så att ärret inte ska 
bli så stort. (Young & McNaught 2011) 
Remodelleringsfasen kan räcka upp till två år. Kollagenet bildar en välorganiserad 
struktur vilket ökar styrkan av den nya huden. Styrkan blir dock aldrig bra lika som i 
frisk hud. Det bildas ett ärr som med tiden bleknar eftersom vaskulariteten, det vill säga 
vätsketillförseln till såret ökar. (Young & McNaught 2011)   
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Faktorer som försämrar sårläkning 
Det finns både lokala och systematiska faktorer som negativt kan påverka sårläkningen. 
Till de lokala faktorerna hör bland annat att såret är en brännskada eller att såret är un-
der tryck. Till de systematiska hör till exempel autoimmuna sjukdomar, metaboliskt 
syndrom, diabetes, undernäring, hög ålder och kroniska sjukdomar. Virus och sjukdo-
mar så som HIV och cancer minskar på immunförsvaret vilket kan leda till förlängd sår-
läkning. (Young & McNaught 2011) Äldre personer har tunnare hud än unga och sår-
läkningsfaserna är långsammare. Det finns också en stor risk att äldre har någon kronisk 
sjukdom vilket tillsammans med långsam sårläkning kan leda till sårkomplikationer. 
(Wild et al. 2010)  
Faktorer som främjar sårläkning 
Kosten har en viktig roll i sårläkning. Hos en person som har ett gott näringstillstånd 
sker sårläkningen bättre. Olika vitaminer och fetter gör också sårläkningen snabbare. 
Det är också viktigt att såret får tillräckligt syre eftersom syretillförsel är en väsentlig 
del av sårläkningen. Antibiotikaprofylax minskar på infektion i sår vilket också för-
snabbar sårläkningen. Yngre patienters sårläkning är oftast snabbare eftersom huden är 
tjockare när man är ung. Dessutom är det en fördel att inte lida av kroniska sjukdomar. 
(Young & McNaught 2011) 
2.2 Sårvård förr och nu 
Sår sköttes förr med produkter som man hittade i naturen med många antal av försök 
och misstag och informationen av sårvård gick vidare till följande generationer.  Till 
rengöring av såren andvände man avföring och urin och blödning stoppades med heta 
stenar. Operationssår samt blödning, vid till exempel kejsarsnitt, upphörde man med 
heta järn, snittet fäste man fasst med polerade järnspikar och med fiber av Chinchona-
växten.  Till sist band man såret med en pasta som var gjord av växtrötter. Man har hit-
tat första nämningar av sårvårdsprodukter tusentals år före Kristus, ungefär 3000-2500 
f. Kr. Då har man nämnt grädde, honung och råa köttets läkande effekter. (Hietanen & 
Pukki 2005) 
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I Finland använde man på 1800-talet vid sårvård olika krämer och omslag. Som ingredi-
enser använde man vatten, vinäger, sprit och linfrövatten. Av korngryn och linfrönmjöl 
gjorde man gröt som man andvände för att avlägsna död hud och kött från nekros eller 
för att mjuka upp hårda sårkanter. Talg och smör utan salt andvände man vid smärtlind-
ring. I Finland andvände man också som sårförband linnetyg och andra material så som 
vävt tyg och läder. (Hietanen & Pukki 2005) 
Nuförtiden försöker man få snabb diagnos för sår för att få reda på vad som orsakat så-
ret och sedan påbörja sårvården.  Förebyggande av nya sår är en viktig del vid sårvård 
och det bör man vara uppmärksam för. Som stöd vid sårvården och som förebyggande 
metod andvänds stödbandage samt stödstrumpor vid profylax för svullnader.  Näringens 
betydelse har först de senaste åren kommit fram som en viktig sak, samt betydelsen av 
madrasser och dynor som andvänds vid vården av trycksår. (Hietanen & Pukki 2005) 
2.3 Finländarnas matkultur 
Det kan vara svårt att specificera finländarnas matkultur eftersom kulturen har särdrag 
från många andra kulturer, till exempel Skandinavien, Ryssland och Europa. Några pro-
dukter är ändå sådana som endast finns i Finland och är så kallade matsymboler, till ex-
empel lakrits och rågbröd. Dessa påminner om den finska matkulturen och hjälper oss 
att bilda en uppfattning av finländarnas inställning i mat och kultur. (Nurminen 2006) 
De viktigaste matvarorna i Finland har varit korn, potatis och mjölk. Förr användes ock-
så mycket bönor, färska bär, rotsaker, svampar och naturväxter. Användning av dessa 
produkter berodde på årstiderna och också kyrkan hade en stor betydelse i vilka produk-
ter man använde enda till 1900-talet. Detta bildade Finlands livsmedelsekonomiska tra-
ditioner. Dessa traditioner syns nuförtiden starkt vid festmåltider. (Nurminen 2006) 
De största livsmedelsgrupperna på 1920-talet var grönsaker, bär och svampar, spann-
mål, kött, fisk och vilt samt mjölkprodukter. Inom grönsakskategorin användes mest 
rotsaker och bär medan grönsaker användes minst. Man åt också mest kött och fisk och 
mindre fågel och korv. Spannmålsprodukterna bestod av gröt, bröd, karelska piroger 
och välling. Råg och korn var de viktigaste spannmålen. Av mjölkprodukter användes 
mest smör och fil.  Av drycker var mjölk och surmjölk de vanligaste produkterna. Dessa 
matvanor skiljer sig betydligt från nutidens matvanor. (Nurminen 2006) 
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De största förändringar som skett inom matkulturen är att mängden salt och fett mins-
kats medan mängden grönsaker ökats. Matkulturen har också blivit mångsidigare. Nu-
förtiden är det bråttom att laga mat så mängden färdig- och halvfärdig mat har ökat i 
butikerna. Äldre tycker att det är en bra sak att matkulturen blivit mångsidigare medan 
till exempel användning av färdigmat anses som en mindre bra sak. (Nurminen 2006) 
Forskningen om finländarnas matkultur började på 1600-talet. Då kommer det fram 
några matsymboler så som memma och öl. Under 1700-talet forskades det redan om 
finländarnas matvanor. På 1800-talet var läkarna osäkra om vad som på riktigt var häl-
sosam mat. På 1900-talet sägs forskningen ändå påbörjats ordentligt då läkare och när-
ingsfysiologer deltog i forskningarna. Då utredde man hur olika matprodukter spridit sig 
i landet och man gjorde kartor på hur tillståndet var i olika delar av landet. På 1970-talet 
kom man fram till att måltider hade kontakt med sociala situationer. Efter detta har 
forskningen skett kring hur man anpassar näring med sociala livet. (Nurminen 2006) 
2.4 Finska näringsrekommendationer 
Statens näringsdelegation har jobbat med att gynna näringen och hälsan hos den fin-
ländska populationen i 60 år. Näringsrekommendationerna som gäller hela befolkningen 
har utgetts åren 1987, 1998, 2005 och 2014. Näringsrekommendationerna har sin grund 
i Nordens näringsrekommendationer vilka uppdateras var åttonde år av en omfattande 
grupp med experter. Rekommendationerna motsvarar de nyaste forskningarna av sam-
band mellan näring och hälsa. Med näringsrekommendationerna försöker man påverka 
befolkningens hälsa. De är en grund för vår mat- och näringspolitik. De är gjorda för att 
användas vid planering för matservice, utvecklingsarbete av livsmedel, näringsunder-
visning och vid grundmaterial för uppfostran.  Speciellt är dessa rekommendationer me-
nade för hälsovårds och livmedelsindustrins experter och för andra myndigheters verk-
samhetshandledningar. De nyaste finska näringsrekommendationerna tar upp sambandet 
mellan kostens helhet och hälsa.  För näringsspecifika rekommendationer fanns det inte 
i de nyaste näringsrekommendationerna stora behov av förändringar, utan mest frågan 
om små förändringar på basis av nya forskningar. Dessa rekommendationer komplette-
ras av myndigheternas givna specialrekommendationer av måltid, till exempel vid små-
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barnsfostran, skolor och vårdhem. Valen av mat har gjorts med tanke för hållbar utveck-
ling. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014) 
2.5 Fysiologiska förändringar hos äldre 
Då de fysiologiska funktionerna avtar grundar det sig på att cellerna föråldras i kroppen. 
Cellfunktionen blir sämre och celler förstörs. Fysiologiska förändringarna börjar inte 
samtidigt och händer inte på samma gång i kroppen. Kroppens organ föråldras på olika 
sätt men man kan säga att organens funktion försämras cirka 1 % per år. Detta är såkal-
lad normal hastighet för åldrandet. När man blir äldre torkar kroppen och man kan säga 
att nästan alla organs specifika vikt minskar. Man har uppskattat att ungefär 30- 40 % av 
till exempel hjärtat, lungorna, njurarna och muskelceller försvinner vid 80 års ålder. 
(Pohjolainen) 
När man blir äldre förändras kroppens sammansättning, till exempel minskar muskel-
massan och andelen fett ökar.  Energibehovet för äldre minskar men näringsämnen be-
tydelse blir viktigare.  Minskning på fysisk aktivitet minskar också på energiförbruk-
ningen.  Smakvanorna förändras och tröskeln att känna smaken av salt och sött stiger. 
Vissa sjukdomar samt mediciner kan påverka smakuppfattningen.  Att återhämta sig 
från sjukdomar tar längre för äldre än för yngre människor.  Näringen och levnadsätten 
har en stor påverkan på de äldres hälsa. Man kan påverka sin hälsa med små och dagliga 
förändringar.  Männikans är aldrig för gammal för att göra förändringar i livet. (Ravit-
semusopas) 
Genom att optimera förebyggande och rehabiliterande vård kan man uppnå goda resul-
tat hos äldre. Befrämjande av hälsa har motiverats också för de äldre åldersgrupperna. 
Tillräcklig fysisk aktivitet är grunden för att uppehålla funtionsförmågan. Hälsosam 
kost har en stor uppgift att bibehålla hälsan hos äldre befolkningen. Med en aktiv liv-
strategi kan man uppehålla god andlig vitalitet. Nuförtiden har de som blir pensionerade 
en bättre skolning än förr och en bättre livsstil. En stor del av dessa pensionärer väntar 
sig att kunna leva ett aktivt liv och de kräver att samhället har att erbjuda de tjänster de 
behöver. (Heikkinen 2005) 
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2.6 Sammanfattning av bakgrunden 
Sårläkningen är en komplex process som påverkas av många faktorer. Hos äldre avtar 
de fysiologiska funktionerna sakta vilket leder till försämrad och förlängd sårläkning. 
Olika faktorer främjar eller försämrar sårläkningen bland annat har en hälsosam kost en 
viktig roll för att uppehålla hälsan och därmed främja sårläkningen. Finländarnas mat-
kultur har blivit mångsidigare och de största förändringarna som skett är att mängden 
salt och fett minskat och konsumtion av grönsaker har ökat. De finska näringsrekom-
mendationerna är en grund för vår mat- och näringspolitik och med hjälp av dem försö-
ker man påverka den finländska befolkningens hälsa. Förr sköttes sår med hjälp av na-
turprodukter och olika födoämnen användes utvärtes för att sköta sår. Nuförtiden har 
näringens betydelse uppkommit som en viktig faktor vid sårvård samt förebyggande av 
sår.  
3 LITTERATURÖVERSIKT 
På 1950-talet konstaterades det att fettlösliga vitaminer inte har en roll i sårläkning. 
Fettlösliga vitaminer är A-, D-, E- och K-vitamin. Det hade kommit fram att stora doser 
av varken vitamin A eller D hämmade sårläkning hos provdjur. Inom hälsovården tyck-
te flera arbetare att salvor som innehöll vitamin A eller D främjar sårläkning. På 1950-
talet användes dessa salvor dock inte ofta. Vitamin C, askorbinsyra, hade studerats 
mycket på både provdjur och som kliniska experiment. Det kom fram att mängden 
askorbinsyra ökade vid såret. Det konstaterades då att C-vitamin är viktigt vid bildning 
av kollagen och kapillärer, vilket händer vid sårläkning. Från en klinisk synvinkel kunde 
detta ändå inte bekräftas. Då forskningen gjordes fanns det inga kliniska rapporter om 
att stora doser vitaminer varken främjar eller hämmar sårläkningen jämfört med patien-
ter som inte fick vitamintillägg. (Mercary 1955) 
I slutet av 1960-talet undersöktes proteins inverkan på sårläkning. I allvarlig proteinbrist 
läker inte sår bra. Proteinbrist leder till att huden är mycket skör, tunn och flagar lätt. 
Efter en allvarlig skada går kroppen i ett kataboliskt tillstånd. Då ökar proteinbehovet. 
Det sägs att det är viktigt att samla protein i kroppen före elektiva operationer. Detta är 
logiskt eftersom kroppen kan samla protein för sämre tider. Genom både djurförsök och 
kliniska observationer kom man fram till att proteinbrist hämmar sårläkningen. En un-
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dersökning gjordes år 1965 på 128 patienter vars suturerade sår i magen hade öppnats. 
Av patienterna var 26 undernärda och 16 hade allvarlig proteinbrist. Tre av patienterna 
hade sår som inte efter den andra sutureringen lekte. (Garrow 1969)  
I en studie gjord 1975 konstaterar man att forskarna då hade rätt lite information om 
näringens inverkan på sårläkning. Man gjorde då djurförsök på råttor för att komma 
fram till hur näringen, dieten och sutureringsmaterialet påverkar läkningen av sår. Man 
delade råttorna i två grupper. Åt hälften av råttorna gjorde man laparatomi, det vill säga 
opererade bort en del av tarmen. På den andra gruppen togs en provbit. Hälften av båda 
grupperna åt efter ingreppet vanlig råttmat medan de andra åt elemental diet, vilken in-
nehöll olika grundämnen, till exempel zink och järn. Man följde med råttornas vikt en 
gång i veckan i 60 dagar. Råttorna som det tagits biopsi av hade fått preoperativa vikten 
tillbaka en vecka efter operationen. De som genomgått laparatomi hade alvarlig när-
ingsbrist i två veckor efter operationen. De undernärda råttorna hade försämrad sårläk-
ning i de tidigare stadierna av sårläkningen. Sårläkningen skedde långsammare än hos 
de välnärda råttorna. (Temple et al. 1975) 
I Ryssland undersöktes det hur ekonomiska förändringar har inverkan på näringsvälmå-
endet hos äldre personer i Ryssland. I undersökningen deltog mer än 2932 ryska äldre 
personer i åldern 60 år och uppåt som var valda från en nationell representativ enkät 
från ryska hushåll. Det samlades in en 24 timmars matdagbok och information om vikt, 
längd och socioekonomiska status år 1992-1993. Information samlades också in år 1994 
från ett annat riksomfattat urval med 1955 personer i samma ålder. Resultatet visade att 
deltagarna inte upplevde en stor försämring i de ekonomiska eller i näringsvälmåendet 
under de två åren Matdagböckernas sammanfattning skiftade till en svag minskning av 
fettkonsumtion. En liten del av de som deltog i undersökningen visade tecken på under-
vikt. Av dem som hade undervikt år 1992 hade ingen tappat mer än 3 kg till år 1993. 
Bland de som var 70 år och äldre hade ingen av dem med undervikt magrat något märk-
bart, även om hälften magrat lite. Som slutsats kom man fram till att många äldre med 
undervikt gått upp i vikt. Vikten hade ökat i alla grupper som hade varit med i under-
sökningen. Ekonomiförhållanden väckte emellertid oro på grund av att inflationen öka-
de på mycket höga nivåer från slutet av 1993 till 1994. (Popkin et al. 1996) 
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Äldre personer har en större risk för hudskador och de har en försämrad sårläkning på 
grund av både fysiologiska, psykosociala orsaker. Även försämrat immunförsvar, blod-
cirkulation och andningssystem har en inverkan på sårläkning. Det har konstaterats att 
friska äldre vuxna behöver mera protein än yngre vuxna, 1-1,25 gram protein per kilo-
gram kroppsvikt.  Detta har jämförts med en normal vuxens proteinintag som är 0,8 
gram protein per kilogram kroppsvikt.  Äldre patienter med sår har ett dagligt behov av 
protein som är 1,5 gram per kilogram kroppsvikt för att främja sårläkningen. (Zulkows-
ki & Albrecht 2003) 
4 TEORETISK REFERENSRAM 
Som teoretiska referensramer fungerar Katie Erikssons empiriska studie om den mång-
dimensionella hälsan och Carola Wärnås studie om dygd och hälsa. Dessa teorier valdes 
för att vårdaren ska ha ett stöd att göra hälsofrämjande arbete. Detta innebär helhetsvård 
av patienten inklusive eventuell sårvård. Människor upplever hälsa på olika sätt och där-
för kändes det logiskt att se på hälsan på ett mångdimensionellt sätt. Examensarbetet 
skall ha sin grund inom vården och därför kommer arbetet att fokusera på både patien-
tens och vårdarens syn på hälsa.  
4.1 Den mångdimensionella hälsan 
Begreppet ”den mångdimensionella hälsan” kan tolkas på varierande aspekt. Begreppet 
”dimension” redogör bland annat omfång, djup, innehåll samt betydelse. Hälsan forskas 
nuförtiden från flera olika perspektiv och är därför mångdimensionell. Med hälsobe-
greppet har det skett en utveckling och blivit mer sammansatt och i detta syfte mångdi-
mensionellt. En mångdimensionell syn har man kunnat koppla samman med i det gamla 
grekiska idealet. I det grekiska hälsoidealet var mångfald och måttlighet centralt, vilket 
kan ses som människans syn till livet och hälsan. En god egenskap är att finna gyllene 
medelvägen eller den ”rätta mitten” som är alldeles särskild hos varje människa.  Gre-
kerna utvecklade mångsidighet och måttlighet som rättesnöre i allt handlande. (Eriksson 
et al. 1995 s.10)  
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Allmän hälsobild 
Människor tolkar i allmänhet hälsan vara mycket viktig. Speciellt de som mistat sin häl-
sa och därmed förstått dess värde. Som centralt upplevs välbefinnande, att må bra och 
befinna sig väl. I studien mångdimensionella hälsan kommer det fram att kroppsliga 
aspekten eller friskhetsaspekten är viktig. Hälsan kan också ses på från flera olika 
aspekter som beskriver i någon mån mångdimensionell hälsobild.  Samband till männi-
skan beskrivs hälsa som helhet. Uttryck som framträder är kroppslig, själslig och andlig 
hälsa, till exempel inre balans och harmoni, frihet, gudstro och positiv livsinställning. 
Eriksson beskriver i sin studie att avkoppling betonas mest vid upplevelse av hälsa, men 
samtidigt en motsats i att kunna arbeta och prestera. I upplevelse av en god hälsa stiger 
fram relationer, gemenskap och andra människor.  Mänsklig samt positiv inställning på 
livet ses också vara viktigt. Att leva friskt och sunt är viktigt för hälsan men allmänt be-
tonas de positiva i livet som glädje, lycka, livsmening, gudstro och tillit. (Eriksson et al. 
1995 s.30-31) 
Mångdimensionell hälsosyn  
Eriksson beskriver att man i en mångdimensionell hälsosyn kan hitta anknytning mellan 
hälsa och humör, hälsa och tro samt hälsa och livsmening. Samband mellan känsloliv 
och hälsa kommer fram starkt. Mest kommer det upp negativa känslor som påverkar 
negativt på hälsan. En dålig eller bra hälsa tycks också påverkar positivt eller negativt 
på humör eller känsloliv. Tron har en koppling med att människan mår bättre, att känna 
trygghet och tillit. Mod att kämpa och acceptera samt känsla av harmoni är en stadig 
grund som ger mening åt livet.  Människan behöver något att tro på och detta betonas 
speciellt i sjukdomar samt svårigheter. (Eriksson et al. 1995 s.31-32) 
Uppfattning om hur påverka sin hälsa 
Människor har fått hälsoupplysning om till exempel motion, hälsosamma matvanor 
samt vila och med dessa faktorer vill de påverka sin hälsa. Goda människorelationer och 
att utveckla sig själv är också betydelsefulla.  Pensionärers uppfattning om vad de kan 
göra för att påverka sin hälsa avviker från de andra. De upplever att de gör något som 
känns meningsfullt, bra och roligt. Matvanor är inte så viktigt men motionera gör man 
för att det känns bra. (Eriksson et al. 1995 s.32-33) 
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Är dessa äldre människor mindre påverkade av normerande traditionell hälsofostran? Eller är detta utslag 
av den äldre människans livsvisdom med integrerande livsvärden? (Eriksson et al. 1995 s.33) 
Det är svårt att veta vad en annan vill göra för sin hälsa och vad den önskar den andra 
skall göra för ens hälsa. Eriksson berättar att många av patienter samt vårdare inte krä-
ver något eller att inte kan göra något för deras hälsa. Det som en annan kan göra är att 
visa hänsyn, respekt, tolerans och förståelse samt förevisa en human hållning, det vill 
säga vara medmänniskor. Gemensamt ansvar och gemenskap är önskevärt samt konkret 
hjälp från närstående och från hälso- och sjukvården. (Eriksson et al. 1995 s.33-34) 
4.2 Dygd i samband med hälsa 
Carola Wärnå har gjort en studie inom dygd och hälsa.  Dygd påverkar positivt på häl-
san, eftersom dygd leder till hälsa och dygd utöver hälsa som leder till livsmening. Detta 
kan man sammanställa till att vägen till lycka går via hälsan. Att ha en sund inställning 
till njutningar är en förmåga som förstärker hälsan. Dygd kan också ha en negativ ver-
kan på hälsa, ett samband till ohälsa.  Detta kommer fram i förmågor som omfattar sön-
derfall av människans hälsa och som avspegling av ohälsa och olust samt hemligt lidan-
de. Det kan vara som att inte kunna söka stöd för att stärka sin livsvilja. Dygd och li-
dande kan visa sig som både positivt och negativt.  En större medvetenhet om sina egna 
möjligheter kan leda till en inblick om sina skärskilda förmågor och oförmågor och det-
ta leder till lidandet. Kännetecken av rörelse som en pendling mellan olika ytterligheter 
av brister är också ett samband till hälsa och dygd. Människan söker efter olika alterna-
tiv för att komma fram till det som känns meningsfullt som tillexempel att vara som en 
förebild för andra.  Relation mellan hälsa-dygd-passion uppkommer i första hand som 
pendelrörelse mellan ont och gott, mellan lust och olust eller mellan överdrift och bris-
ter. (Wärnå 2002 s.75) 
Människans förmåga att möta sig själv är att kunna lyssna och känna igen sitt jag samt 
känna igen sina sämre sidor och nedbryta dem inom sig själv. Medvetenhet om sina 
egna begränsningar och möjligheter är en förmåga att ta ansvar om sig själv och sina 
nära. Självdisciplin som framträder inifrån samt ödmjukhet i stolthet och målmedveten-
het betonas. Förmågan att älska sig själv innebär att vara sig själv och att kunna accepte-
ra sig själv. (Wärnå 2002 s.76) 
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Människans förmåga att medvetet välja hälsa har samband med jag känslan och förmå-
gan att lyssna till sig själv. Känslor är en blandning av sinnesuttryck och förmåga att 
bedöma. Förmåga att handla förnuftigt och behärskat och göra det som känns viktigt 
och meningsfullt är viktigt. Att välja hälsa är en förmåga att välja näringsrik mat, hälso-
främjande aktiviteter, att sköta hygienen och utseende medan att undvika att gå i över-
drift är betydelsefullt för hälsa. (Wärnå 2002 s.78) 
Människans förmåga att övervinna hinder betonas som att inte ge upp och att uppehålla 
en hälsosam inställning. Genom att ha en sund livsinställning stöder till att hitta balans i 
sitt liv. Att tro på något och detta vis hitta en mening till sitt liv behöver inte betyda att 
man tror på något gott, men man kan uppfatta det som att man ska hitta meningen i sitt 
liv. Genom att tro på något ger mening och detta kunde fyllas med förmåga att kunna 
söka hjälp och stöd för att stötta livsviljan samt bli en stark människa. Människors för-
mågor har ett samband mellan dygd och hälsa. (Wärnå 2002 s. 79) 
5 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
I detta stycke presenteras syftet av arbetet och de forskningsfrågor som utarbetats.  
 
Syfte 
Avsikten med detta examensarbete är att utreda kostens betydelse vid sårläkning i syfte 
att vårdare skulle kunna använda denna kunskap i praktiken. Skribenterna har under 
studietiden stött på olika sårtyper och behandlingsmetoder och tror att man fokuserar 
mera på olika sårvårdsprodukter och glömmer betydelsen av kosten som skulle kunna 
försnabba sårläkningsprocessen.  
Arbetet fokuserar på personer i ålder 60 år uppåt som räknas till äldre personer. Hos äld-
re personer uppstår det problem med nutritionen, till exempel försämrad hungerskänsla, 
sjukdomar medicinering. (Duodecim 2012)  
Den skriftliga delen av arbetet är huvudprodukten och är menad huvudsakligen för vår-
dare, medan broschyren, som framställs senare, är ett stödmedel för både vårdaren och 
patienten. Skribenterna anser att det är viktigt att utveckla vårdarnas kunskap om hur 
kosten påverkar sårläkning hos äldre och hur äldre kan förebygga sår.  
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Genom detta skall vårdare, och blivande vårdare, med hjälp av arbetet kunna utveckla 
sin kunskap om sambandet mellan kost och sårläkning och därmed ta mera initiativ vid 
patienthandledning och vårdsammanhang oberoende var de jobbar. Skribenterna vill 
också utveckla sig själva inom detta ämne eftersom intresse av sårvård, kost och när-
ingstillskott samt näringsrekommendationer finns. 
Frågeställningar 
Studiens huvudfråga är hur kosten inverkar på sårläkning hos äldre. Utgående från detta 
har följande forskningsfrågor utarbetats: 
1. Hur kan näringsrekommendationer påverka sårläkning?  
2. Hur utreder man näringstillståndet och näringsintaget?  
3. När bör man ta i bruk näringstillskott?  
4. Hur motivera äldre att förebygga och sköta sår med hjälp av kost? 
 
6 DESIGN ÖVER ARBETSGÅNGEN 
På FUI-dagen hösten 2013 vid Arcada presenterades examensarbeten och studerande 
hade möjlighet att anmäla sig till olika beställningsarbeten. Helsingfors stad hade be-
ställt ett arbete angående sårvård och under samma dag bestämde vi att ta itu med detta 
tema. Ämnet sårvård är mycket brett och det gjordes en tankekarta angående vilka te-
man inom sårvård som intresserade. Slutligen valdes ämnet kostens inverkan vid sårläk-
ning.  
Efter att representanten på Femkantens hälsocentral godkänt idén funderades det på syf-
tet med arbetet och forskningsfrågorna. Under våren söktes aktivt forskningar och annat 
material som kunde användas i examensarbetet.  
Då bakgrunden var färdig presenterades det hittills framställda materialet på plansemi-
narium den 29.4.2014. Följande figur beskriver arbetsgången. 
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Figur 1. Design över arbetsgången 
7 METOD 
Denna studie har gjorts som en kvalitativ studie. Som datainsamlingsmetod har använts 
källstudie och dataanalysen har gjorts med induktiv ansats. I detta stycke presenteras de 
använda metoderna.  
Kvalitativ ansats och litteraturstudie 
Studien är upplagd som en kvalitativ litteraturstudie. Detta innebär att man måste an-
vända sig av tillräckligt många studier av god kvalitet för att kunna göra slutsatser. En 
systematisk litteraturstudie bör fylla vissa kriterier. Studien bör innehålla klart beskrivna 
frågeställningar samt kriterier för hur man söker och väljer artiklar för studien. Man bör 
inkludera alla relevanta artiklar men också utesluta de som inte verkar relevanta genom 
att bedöma kvaliteten på studierna. För att sammanställa flera små artiklar bör man göra 
en metaanalys som är beskriven längre ner i detta stycke. Patienterna man tar upp i stu-
dien bör likna de patienter som studien är menad till. Man bör ta i beaktande alla kli-
niskt viktiga konsekvenser och presentera såväl nytta, risker och kostnader. En metaana-
lys innebär att man sammanställer data från flera olika studier och analyserar datan. Ge-
nom detta kan man framställa säkrare resultat.  (Forsberg & Wengström 2008 s. 30-31, 
33) 
FUI-dag 
Val av projekt 
Utarbetning av syfte 
och frågeställningar 
Tidtabell för arbetet 
Bakgrund – metod, teo-
retisk referensram, 
forskningsetik 
Planseminarium 
29.4.2014 
Datainsamling och 
analysering av artiklar 
Resultat Presentation på The-
sis Forum 22.9.2014 
22.9.2014 
Bearbetning av bro-
schyrens innehåll 
22 
 
Datainsamling 
Datainsamlingen börjar med att formulera sökord med vilka man söker artiklar till stu-
dien. Datainsamlingen kan ske manuellt eller genom databassökning. Manuell sökning 
innebär att man läser referenslistan från en studie angående ämnet man är intresserad av 
eller innehållsförteckningen ur en tidskrift som publicerar vetenskapliga artiklar inom 
området som man behandlar i studien. Man kan också ta kontakt med forskare för att få 
tag på ännu icke publicerade artiklar eller för att fråga om aktuell forskning som pågår. 
(Forsberg & Wengström 2008 s. 80-81) 
Databassökning innebär att man med hjälp av valda sökord söker forskningar som är 
publicerade på databaser. Man bör också bestämma andra kriterier för sökningen, till 
exempel hur gamla artiklar man iakttar, vilken typ av studier man söker och på vilket 
språk artiklarna bör vara publicerade. Då sökningen är gjord berättar sökmotorn hur 
många artiklar den hittat med de kriterier man valt. (Forsberg & Wengström 2008 s. 80-
81) 
Inklusionskriterier 
I denna studie används artiklar som behandlar sårvård, näringens inverkan på sårläk-
ning, sårläkning och näringstillskott samt hur man motiverar patienter. Kriterier för ar-
tiklarna var att de skulle vara tillgängliga gratis i fulltext på internet eller vid något bib-
liotek i Helsingfors eller Borgå. Materialet skulle vara vetenskapligt, det vill säga 
granskat av en expert inom ämnet, och var då märkt som ”peer-rewiev”. Artiklarna 
skulle vara skrivna från år 2005 framåt och finnas på antingen svenska, engelska eller 
finska. Som sökord användes följande ord på svenska, engelska eller finska: Kost, nutri-
tion, äldre, åldring, sårvård, sårläkning, sår, näringstillskott, motivation.  
Exkluderingskriterier 
Artiklar som exkluderades ut denna studie var artiklar som var publicerade före år 2005 
samt sådana som inte var tillgängliga i fulltext utan betalning.  Studier som inte var 
peer-rewieved, alltså inte granskade av en expert, exkluderades också.  
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Innehållsanalys 
Att göra en innehållsanalys betyder att man kategoriserar texten från artiklar i teman 
eller problemställningar för att fånga de viktigaste sakerna som tas upp i texten. Man 
fyller alltså kategorierna med olika citat från texten. Kategoriseringen förenklar den data 
man samlat in och belyser likheter och skillnader i de olika källorna. (Jacobsen 2011 s. 
139-140) 
I denna studie har innehållsanalysen använts för att hitta de viktiga temana i artiklarna. 
De citat som ansågs meningsfulla skrevs upp. 
 
8 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER 
Arcada har utarbetat sina egna regler i god praxis i forskning i Arcada. Enligt dessa 
måste skribenterna vara ärliga, omsorgsfulla och noggranna då de forskar, dokumenterar 
och presenterar undersökningar. För att skaffa etiskt hållbart material bör man tillämpa 
passliga dataanskaffnings-, undersöknings- och bedömningsmetoder. Man bör respekte-
ra och sätta värde på andra forskares arbete och inte ändra på forskningarnas betydelse. 
Namn på de som gjort en forskning bör tas upp i undersökningen. Skribenterna bör pla-
nera, genomföra och rapportera undersökningen på ett sätt som vetenskaplig fakta förut-
sätter. (Arcada) I praktiken betyder detta att skribenterna har följt Arcadas regler om 
god praxis i forskning. 
 
Forskningsetik innebär att reflektera över etiska frågor i alla skeden i ett forskningspro-
jekt. Det handlar också om varför man gör studien och hur man metodologiskt lägger 
upp den. Forskningsetik finns till för att trygga människors värden och rättigheter samt 
att trygga sin egen forsknings rykte och få allmänhetens förtroende. För studerande ökar 
tilliten då man använder sig av forskningsetik. (Sandman & Kjellström 2013 s. 311-
312) I detta arbete har en god vetenskaplig design valts, vilken stöder forskningsfrågor-
na och fortsätter igenom hela studien. 
Man bör göra etiska överväganden före och under hela studien, enda från val av ämne 
och frågeställningar till rapportering. Studerande behöver information om normer, vär-
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deringar och principer inom etik som bör beaktas under forskningen. Man bör ha re-
spekt gentemot andra studerande samt vetenskapssamhället. (Sandman & Kjellström 
2013 s. 312-313) Under arbetets gång har etiska överväganden gjorts och resultat har 
inte spridits till allmänheten före studien är slutförd.  
Vid ett examensarbete som är en litteraturstudie bör man först bekanta sig med de lagar, 
riktlinjer och principer som finns inom forskarsamhället. Vid planering av studien bör 
man hitta en etisk motivering till sin studie. Vid datainsamlingen och rapporteringen bör 
all data hållas konfidentiell. Eftersom detta arbete är ett beställningsarbete bör beställa-
ren få resultatet av studien. (Sandman & Kjellström 2013 s. 312) 
Att välja en god vetenskaplig design betyder att de teorier, metoder, diskussion och re-
sultat besvarar forskningsfrågorna. Då måste studerande vara trogen till de metoder och 
teorier man väljer och ha kunskap om redan existerande forskning om ämnet. Genom 
detta blir studien mer betydelsefull. Studien måste också vara praktiskt genomförbar. 
Om studien inte leder till trovärdiga beslut slösar det på forskningspersonernas tid och 
engagemang. (Sandman & Kjellström 2013 s. 321) Materialet som använts i studien har 
respekterats. Arbetet har gjorts omsorgsfullt och noggrant och skribenterna nöjda över 
slutresultatet.  
Konfidentialitet brukar tas upp när det gäller insamling av information av personer men 
också en litteraturstudie bör vara konfidentiell. Detta innebär att den information man 
samlat inte sprids ut åt obehöriga personer. Då man använder offentliga datasalar och 
har material på till exempel USB-minne bör man vara aktsam. (Sandman & Kjellström 
2013 s. 330-331) Materialet till denna studie har förvarats i en gemensam mapp på in-
ternet som endast skribenterna med lösenord har tillgång till.  
9 RESULTATREDOVISNING 
I följande stycke presenteras de artiklar som valdes till resultatredovisningen. En tabell 
gjordes för att klargöra vilka artiklar som användes. Efter tabellen presenteras resultatet 
till de fyra forskningsfrågorna.  
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9.1 Materialredovisning 
I de följande tabellerna presenteras kort de viktigaste resultaten i forskningarna som 
valts till resultatredovisningen.  
 
1. Hur kan näringsrekommendationer påverka sårläkning?  
 
Tabell 1. Översikt av forskningsmaterial till fråga 1 
Författare 
Titel 
Källa 
Databas 
År 
Land 
Syfte Metod Resultat 
Brown, Katherine 
L; Phillips Tania J 
 
Nutrition and 
wound healing 
 
Clinics in 
Derma-
tology 
 
Science 
Direct 
2010 
 
USA 
Utreda eventu-
ella inverkan 
av näringen 
vid sårläkning 
Recen-
sion 
Näringen har en 
stor betydelse vid 
sårläkning. Närings 
brister är vanligt 
och kan orsaka en 
fördröjd sårläkning 
Biesalski, Hans 
 
Micronutrients, 
wound healing, and 
prevention of pres-
sure ulcers 
Nutrition 
 
Science 
Direct 
2010 
 
Tyskla-
nd 
Utreda hur 
mikronärings-
ämnen påver-
kar sårläkning 
Recens-
ion 
Näringsbehovet 
under sårläkning är 
stort. Problem kan 
uppkomma hos 
populationen med 
kroniska sår, som 
äldre och handi-
kappade. 
Pitt, Sarah; May, 
Kerry; Colman, Pe-
ter; 
Wraight; Paul 
 
Deficiencies in nutri-
tional intake in pa-
tients admitted with 
diabetes-related foot 
Nutritions 
& Dietet-
ics 
 
Academic 
Search 
Elite 
2007 
 
Austra-
lien 
Identifiera 
mängden av 
otillräcklig 
kostintag, in-
gående de spe-
cifika närings-
ämnen som 
oftast saknas 
Retro-
spektiv 
datainsa
mling 
I undersökningen 
deltog 35 patienter 
i kostbedömning-
en. I undersök-
ningen kom det 
fram att konsum-
tionen av mak-
ronäringsämnen 
och mikronärings-
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complications  ämnen som jäm-
fördes med re-
kommendationerna 
för det dagliga in-
taget. 
Stetchmiller, Joyce 
K. 
 
Understanding the 
role of nutrition and 
wound healing 
Nutrition 
in clinical 
Practice 
 
Google 
scholar 
2010 
 
USA 
Upplysa när-
ingensbetydel-
se och sårläk-
ning. Informa-
tion om när-
ings hantering 
för akuta sår 
kroniska sår. 
Recen-
sion 
Optimal sårläkning 
kräver tillräcklig 
näring. Flesta pati-
enter med kroniska 
sår lider av brister 
av mikronärings-
ämnen och har nå-
gon form av un-
dernäring. 
Wilkinson, Ewan AJ 
 
Oral zinc for arteri-
al and venous leg 
ulcers 
The 
Cochrane 
Collabo-
ration 
 
The 
Cochrane 
library 
2012 
 
Storbrit
annien 
Bedöma effek-
tiviteten på 
oral zink vid 
sårläkning av 
arteriella och 
venösa bensår 
Artikel 
under-
sökning 
Det finns inga be-
vis på att oral zink 
försnabbar sårläk-
ningen. 
Valtion Ravitse-
musneuvottelukunta 
 
Ravitsemussuosituk-
set ikääntyneille 
- Finland 
 
2010 
Vårdare ska 
kunna identifi-
era närings-
problem och 
kunna åtgärda 
dem 
- Det finns flera spe-
cialfrågor om äld-
res näring som 
närmare beskrivs i 
rekommendatio-
nerna 
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2. Hur utreder man näringstillståndet och näringsintaget?  
 
Tabell 2. Översikt av forskningsmaterial till fråga 2 
Författare 
Titel 
Källa 
Databas 
År 
Land 
Syfte Metod Resultat 
Ahmed, Tanvir; Ha-
boubi, Nadim 
 Assessment and 
management of nu-
trition in older peo-
ple and its im-
portance to health 
Clinical 
Interenti
ons in 
Aging 
PubMed 
2010 
Storbri-
tannien 
Upplysa om 
orsaker och 
vård av försäm-
rat näringstill-
stånd samt pre-
sentera scree-
ningmetoder.  
Recen-
sion 
Äldre personer har 
större risk att drab-
bas av inadekvat 
näring och malnu-
trition. Detta leder 
till försämrad 
funktionsförmåga. 
Johansson, Yvonne; 
Bachrack-
Lindström, Marga-
reta;Carstensen, 
John; Ek, Anna-
Christina  
Malnutrition in a 
home living older 
population 
 
Journal 
of Clini-
cal Nurs-
ing 
Academi
ch 
Search 
Elite 
2008 
Sverige 
Undersöka un-
dernäring bland 
hemma-boende 
äldre. Finna 
prediktorer för 
utveckling av 
risk för under-
näring 
Enkät-
studie 
Risk för undernär-
ing var 14,5%. Or-
saker till undernär-
ing var nedsatt 
handgreppsstyrka 
och lägre självupp-
levd hälsa. 
Suominen, MH; 
Sandelin, E; Soini, 
H; Pitkälä KH 
How well do nurses 
recognize malnutri-
tion in elderly pa-
tients 
European 
Journal 
of Clini-
cal Nu-
trition 
Academ-
ic Search 
Elite 
2009 
 
Finland 
Undersöka hur 
väl vårdare 
känner igen un-
dernäring hos 
äldre lång-
vårdspatienter  
på sjukhus i 
Helsingfors 
Beskri-
vande 
tvär-
snitt-
studie 
Vårdarna ansåg att 
15,2% av patien-
terna var undernär-
da. Enligt MNA-
blanketterna var 
56,7% av patien-
terna undernärda 
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Feldblum, Ilana; 
German, Larisa; 
Castel, Hana; 
Harman-Boehm, 
Ilana: Bilenko, Na-
talya; Eisinger, 
Miruna; Fraser, 
Drora; Sharar, 
Danit. 
 
Characteristics of 
undernourished 
older medical pa-
tients and the iden-
tification of predic-
tors for 
undernutrition sta-
tus. 
Nutrition 
Journal 
 
PubMed 
2007 
 
Israel 
 
 
Jämföra patien-
ter med under-
näring med de i 
risk för under-
näring och iden-
tidiera variatio-
ner faktorer 
som bidrar till 
försämrat när-
ingstillstånd 
Enkät-
studie 
med 
hjälp 
av 
MNA 
18,5 % av delta-
garna var under-
närda, 81,5 % i 
riskzonen. De un-
dernärda hade läg-
re utbildning, mer 
deprimerade, hade 
lägre kognitiv och 
fysisk funktion. 
Subjektiva hälsan 
var sämre i den 
undernärda grup-
pen.  
Söderhamn, Ulri-
ka. Flateland, Syl-
vi. Jessen, Liss. 
Söderhamn, Olle. 
 
 Perceived health 
and risk of 
undernutrition: a 
comparison of dif-
ferent nutritional 
screening results in 
older patients.  
Journal 
of Clini-
cal Nur-
sing 
 
PubMed 
2011 
 
Norge 
Jämföra resultat 
vid användning 
av olika scree-
ningsmetoder 
av näringstill-
stånd och asso-
ciera svaren 
med god upp-
levd hälsa och 
hälsorelaterade 
frågor.  
 
 
Tvär-
snitt-
studie 
MNA och NUFFE 
identifierade unge-
fär lika många un-
dernärda. NRS 
identifierade inte 
lika många under 
närda. Lägre risk 
för undernäring 
och att vara nöjd 
med livet var pre-
dikatorer för god 
upplevd hälsa.  
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Brownie, Sonya.  
 
Why are elderly 
individuals at risk 
of nutritional defi-
ciency?  
Interna-
tional 
Journal 
of Nurs-
ing Prac-
tice  
 
PubMed 
 
2005 
 
Austra-
lien 
Kritiskt granska 
de faktorer som 
bidrar till ut-
veckling av då-
ligt näringstill-
stånd och kon-
sekvenser av 
det  
Recen-
sion 
Försämrat närings-
tillstånd beror på 
fysiska, psykiska 
och sociala föränd-
ringar.  
Valtion Ravitsemus-
neuvottelukunta 
 
Ravitsemussuosituk-
set ikääntyneille 
- 2010 
 
Finland 
Vårdare ska 
kunna identifie-
ra näringspro-
blem och kunna 
åtgärda dem 
- Det finns flera spe-
cialfrågor om äld-
res näring som 
närmare beskrivs i 
rekommendatio-
nerna 
 
3. När bör man ta i bruk näringstillskott?  
 
Tabell 3. Översikt av forskningsmaterial till fråga 3 
Författare 
Titel 
Källa 
Databas 
År 
Land 
Syfte Metod Resultat 
Berger, Meete 
 
Nutritional sup-
port in burn pa-
tients 
e-SPEN, the 
European e-
Journal of 
Clinical Nu-
trition and 
Metabolism 
 
Science Di-
rect 
2009 
 
Schweiz 
Upplysa om när-
ingstillskott för 
patienter med 
brännskador 
Refe-
rat 
Patienter med svå-
ra brännskador har 
ökat näringsbehov. 
Näring kan ges via 
mag och tarmkana-
len eller intrave-
nöst ( i venen) 
Jäntti, Merja 
 
Haavanhoi-
don vuosi-
2005 
 
Upplysa om när-
ingens betydelse 
Recen-
cen-
Effektiverad näring 
har en positiv in-
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Ravitsemus 
haavojen ennal-
taehkäisyssä ja 
hoidossa 
kymmenen 
 
Suomen haa-
vanhoitoyh-
distys ry 
Finland som förebyg-
gande vård och 
vid sårvård 
sion verkan hos patien-
ter med sår. Effek-
tiverad näring kan 
ges som orala till-
skott, sondnäring 
eller intravenöst 
Milne,  Anne C; 
Potter, Jan; Vi-
vanti, Angela; 
Avenell, Alison 
 
Protein and en-
ergy supplemen-
tation in elderly 
people at risk 
from malnutri-
tion 
The 
Cochrane 
Collabora-
tion 
 
The 
Cochrane 
library 
2009 
 
Austra-
lien 
Undersöka för-
bättrad närings-
status och kli-
niska resultat 
när extra protein 
och energi er-
bjöds 
Litte-
raturs-
tudie 
Näringstillskotten 
ökar lite på vikten 
hos äldre männi-
skor. Dödligheten 
kan minskas hos 
människor med 
undernäring hjälp 
av kostillskotten. 
Orala näringstill-
skott anses vara 
särskilt tilläm-
pande för äldre. 
Schols, Jos 
M.G.A; Hey-
man, Hilde; 
Meijer Erwin P 
 
Nutritional sup-
port in the 
treatment and 
prevention of 
pressure ulcers 
Journal of 
Tissue Via-
bility 
 
Google 
Scholar 
2009 
 
Neder-
länderna 
Undersöka när-
ingstillskottens 
effekt vid vår-
den av tryck sår 
litera-
turstu-
die 
Näringtilläggen 
visar positiv effekt 
på sårläkningen 
hos patienter med 
trycksår.  
van Anholt, 
R.D; Sobotka, L 
Meijer, E.P; He-
yman, H; Groen, 
H.W; Topin-
ková, E van; 
Leen, M; Schols, 
Nutrition 
 
Google 
scholar 
2010 
 
Neder-
länderna
Belgien, 
Tjeckien 
Undersöka när-
ingstillskottens 
effekt på sårläk-
ningen hos icke-
undernärda pati-
enter med tryck-
sår. 
Para-
lell 
grupp-
under-
sök-
ning 
Näringtillskotten 
främjade sårläk-
ningen hos icke-
undernärda patien-
ter med trycksår. 
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J.M.G.A 
 
Specific nutri-
tional support 
accelerates pres-
sure ulcer heal-
ing and reduces 
wound care in-
tensity in non-
malnourished 
patients 
 
 
4. Hur motivera äldre att förebygga och sköta sår med hjälp av kost? 
 
Tabell 4. Översikt av forskningsmaterial till fråga 4 
Författare 
Titel 
Källa 
Databas 
År 
Land 
Syfte Metod Resultat 
Boulton-Lewis, 
Gillian M. 
Education and 
learning for the 
elderly: Why, 
how, what 
Educational 
Gerontolo-
gy 
Cinahl 
2009 
Austr-
alien 
Upplysa frågor 
om åldrande, lä-
rande, och  
utbildning för äld-
re. Man undersö-
ker  
hur och vad äldre 
vill lära 
Litterat-
urstudie 
Inlärning som ung 
och gammal hejdar 
förlusten av kogni-
tiva funktioner. 
Pascucci, Mary 
Ann; Chu, Nan-
cy; Leasure, 
Renee 
Health promo-
tion for the old-
Nursing 
Older Peo-
ple 
Academic 
Search 
Elite 
2012 
 
USA 
Undersöka vilka 
faktorer som bi-
drar till hälso-
främjandet och 
barriärer som 
hindrar det hos de 
allra äldsta 
Enkät-
studie 
För att främja en 
optimal livsstil bör 
hälsa, sjukdom, 
funktion och moti-
vation samt ålder 
betraktas. Försäm-
rad funktionsför-
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est of old people måga var den störs-
ta barriären. 
Mustajoki, 
Pertti; Kun-
namo, Ilkka 
 
Motivoiva poti-
lashaastattelu, 
vaikuttava ter-
veysneuvonta 
Duodecim 
 
Sairaanhoi-
tajan tieto-
kannat 
2009 
 
Fin-
land 
Beskriva vad mo-
tiverande samtal  
Littera-
turstu-
die 
Motiverande in-
tervju med pati-
enten krävs pati-
entens livsstil bör 
ändras. 
Grimaldi, Andre 
 
How to help the 
patient motivate 
himself 
Diabetes & 
Metabolism 
 
Science 
Direct 
2012 
 
Frank-
rike 
Veta hur man ska 
hjälpa patienten 
att motivera sig 
själv 
Littera-
turstu-
die  
Patienten bör hitta 
sin självvårds ta-
lang och känna sig 
lyckad samt fri och 
självbestämmande.  
Neno, Rebecca 
& Neno, Marcus 
 
Promoting a 
healthy diet for 
older people in 
the community 
Nursing 
Standard 
 
Academic 
Search 
Elite 
2006 
 
Storbri
tannie
n 
 
 
Betona vikten om 
hälsosam diet i 
senare livet  
Littera-
turstu-
die  
Främjandet av en 
hälsosam kost för 
äldre  
är väsentlig för 
optimal hälsa och 
effektiv vård. 
Vårdare bör ha 
förståelse av bio-
logiska, sociolo-
giska och eko-
nomiska faktorer. 
Keller, Heather 
 
Promoting food 
intake in older 
adults living in 
the community 
Applied 
physiology, 
Nutrition 
and Metab-
olism 
 
Academic 
Search 
Elite 
2007 
 
Cana-
da 
 
 Sammanfatta 
forskning och 
identifiera hur 
främjande nutri-
tion för äldre 
vuxna kan för-
bättras 
Recen-
sion 
Behov av beford-
ran av näring är 
betydande. Scre-
ening av närinsg-
tillståndet kan 
bidra till att hitta i 
tid de som har 
nytta av beford-
ran av näring.  
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Suominen, MH; 
Sandelin, E; 
Soini, H; Pitkälä 
KH 
How well do 
nurses recognize 
malnutrition in  
elderly patients 
European 
Journal of 
Clinical 
Nutrition 
 
Academic 
Search 
Elite 
2009 
 
Fin-
land 
Undersöka hur väl 
vårdare känner 
igen undernäring 
hos äldre lång-
vårdspatienter  
på sjukhus i Hel-
singfors 
Beskri-
vande 
tvär-
snittstu-
die 
Vårdarna ansåg att 
15,2% av patien-
terna var undernär-
da. Enligt MNA-
blanketterna var 
56,7% av patien-
terna undernärda 
 
9.2 Resultat 
I följande stycke presenteras resultatet till forskningsfrågorna. Kategoriseringen av frå-
gorna är uppställda i figurer i början av varje forskningsfråga för att läsaren ska kunna 
fånga upp de viktigaste sakerna som tas upp i texten.  
9.2.1 Resultat till frågan: Hur kan näringsrekommendationer påverka 
sårläkning? 
 
Figur 2. Kategorisering av fråga 1 
 
Statens näringsdelegation har publicerat näringsrekommendationer för äldre.  Målsätt-
ningarna med dessa rekommendationer är att yrkesprofessionella i hälsovården, sjukhus, 
åldringshem med mera skulle känna igen i praktiken försämring av näringstillstånd och 
Näringsämnen 
Mikronärings-
ämnen 
Makronärings-
ämnen 
Näringsrekommendationer 
Näringsrekommen-
dationer för äldre 
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kunna genomföra näringsvård. Rekommendationerna har också som mål att klargöra 
näringsrelaterade skillnader för äldre personer samt målsättningar för näringsvård.  God 
praxis samt att öka kunskap för näringens speciella egenskaper hos äldre är också en 
viktig del. God näring hos äldre uppehåller hälsa, prestation och livskvalitet. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2010) 
Näring för äldre 
Energiförbruket minskar hos äldre på grund av att de rör på sig mindre samt att mus-
kelmassan minskar. Tillförseln av proteiner, vitaminer och mineralämnen kan bli mind-
re än behovet på grund av att mängden mat som äts minskar. Det dagliga energiintaget 
bör motsvara förbrukningen. Intaget av de flesta näringsämnen är säkrad när energiinta-
get uppfyller minst 1500 kilokalorier då kosten är av god kvalitet. Äldre personer behö-
ver minst 1-1,2 gram protein per kilogram kroppsvikt per dag. Akut sjuka människor 
behöver ännu mer protein. Minskat energi- och proteinintag försnabbar förlusten av 
muskelmassa och risken för inflammationer ökar. Äldre kan också ha minskat intag av 
C- och D-vitamin, folsyra, kalcium, zink och fiber. Detta kan bero på ensidig näring el-
ler för lite vätska. Kroniska sjukdomar samt mediciner kan öka behovet av näringsäm-
nen, påverka matsmältningen och näringsämnens absorption. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2010) 
Näringsrekommendationer för äldre 
Kosten bör vara mångsidig, färgrik och innehålla tillräckligt med protein. Energimäng-
den i kosten bör vara passlig vid tanke på energiförbruket.  Salt bör användas med måtta 
och godartade fetter är viktiga för blodcirkulationen. D-vitamin bör användas året runt, 
20 mikrogram per dygn. Speciellt under sjukdomar bör man säkerställa att protein, 
energi samt näringsämnen mottas tillräckligt. Förstärkt diet kan tas i bruk vid behov. 
Tandhygienen är mycket viktig eftersom vanskötta tänder och smärta kan försvåra ätan-
det och på detta sätt minskar näringsintaget. Intaget av vätska kan minska hos äldre på 
grund av att urininkontinens blivit vanligare. Äldre borde inta 1-1,5 liter vätska per dag, 
det vill säga cirka 5-8 glas per dag. Vätskan borde i huvudsak vara vatten, mjölk eller 
surmjölksprodukter, men med måtta kan också safter och läskedrycker intas. Vätskein-
taget kan vara för lågt speciellt under sommaren och när man är sjuk. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010) 
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Näringsämnens påverkan på sårläkning 
Näring har en grundläggande del i sårläkningen. Flera biologiska processer i huden krä-
ver näringsämnen för att huden skulle kunna förnya sig. Brist på näringsämnen har hit-
tats hos patienter med sår. (Brown & Phillips 2010) 
Makronäringsämnen är näringskomponenter som människan behöver i relativt stora 
mänger och de är protein, kolhydrater och fetter.  Protein innehåller de viktigaste bygg-
stenarna för vävnadstillväxt, förnyandet av celler och reparerar efter en skada och dessa 
inverkar på sårläkningen. Proteinbrist i en längre tid gör huden tunnare och skruttig 
samt immuniteten avtar. Diabetiker med proteinbrist har en större risk för amputation. 
Kvävebalansen i kroppen har en viktig roll vid sårläkning på grund av ökat proteinbe-
hov. Kolhydrater är vår huvudsakliga källa för energi som hjälper metaboliska aktivite-
ten. Fetterna jobbar som byggstenar för vävnaderna i epidermis och dermis. De är vikti-
ga för sammanställning av cellmembran, epidermis fosfolipider samt för inflammatoris-
ka reaktioner. (Brown & Phillips 2010) 
Mikronäringsämnen så som vitaminer och mineraler fodras för att uppehålla hälsa och 
fysiologiska funktioner. Vitamin-A är ett fettlösligt vitamin som finns i karoten som 
grönsaker innehåller. Vitamin-A är viktigt vid inflammationsfasen vid sårläkningen och 
deltar vid reglerande av glykoprotein- och glykolipidsammanställningen samt vid meta-
bolismen hos cellmembranen. Zinkbrist kan försämra absorptionen, transportionen och 
metabolismen för vitamin-A, eftersom zink är väsentligt för framställningen av vitamin-
A.  Vitamin-A transporterar proteiner och försörjer om syresättningen av retinol och 
ratinal vilka är syreformerna för vitamin-A. Forskningar har framvisat att patienter med 
kroniska sår har en låg halt av vitamin-A. Vitamin-B består av åtta olika vattenlösliga 
vitaminer som man från tillexempel kött, grönsaker och fisk. Vitamin-B främjar cellpro-
liferationen, upprätthåller frisk hud och muskelspänningen samt stöder och ökar ämnes-
omsättningen. Brist av vitamin-B kan också påverka sårläkningen och är ansluten till 
andra störningar som till exempel hudutslag. I forskningar som har gjorts hos äldre med 
sår kommer det fram att äldre personers intag av vitamin-B inte uppnår de dagliga re-
kommendationerna. (Brown & Phillips 2010) 
Vitamin-C är ett vattenlösligt vitamin med flera uppgifter. Det påverkar kollagen sam-
manställningen och minskar reaktiva syreämnen samt är en elektrondonator för flera 
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enzymer. Vitamin-C kan också medverka vid metabolismen för spårmetaller, järnab-
sorptionen och metabolismen.  Det finns inte skärskilda riktlinjer för vitamin-C vid sår-
läkning men vitamin-C näringstillskott har ändvänts och rekommenderats för flera sjuka 
människor vid återhämtning. Vitamin-C finns i frukter, bär och grönsaker (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2010). Vitamin-D är en grupp av fettlösliga prohormoner som 
kommer från solljus, fet fisk, ägg, lever, svamp. Vitamin-D är infattat med kalciumab-
sorptionen och -metabolismen genom att hindra utsöndring av kalcitonin- och parathy-
roidhormon. Dessa hormoner påverkar brosk och benuppbyggnaden, neuromuskulära 
funktioner och immunfunktionen.  Brister i vitamin-D kopplas oftast till barn och vid 
osteoporos, men rollen vid sårläkning är oklar. (Brown & Phillips 2010) 
Vitamin-E är ett fettlösligt vitamin som finns till exempel i sparris, avokado, ägg, nötter, 
frön och spenat. Vitamin-E hämmar nedbrytningen av cellmembranens fettsyror. Låga 
halter av vitamin-E har rapporterats hos patiner med kroniska sår. Tillskott av vitamin-E 
har diskuterats. Vissa rapporter tyder på att vitamin-E främjar kollagensammanställ-
ningen vid sårläkning hos djur medan andra rapporter berättar om förbättrad läkning vid 
råtthud och hos patienter med trombotiskt bensår. Vitamin-K hänför sig till de fettlösli-
ga vitaminerna och finns i grönsaker, kiwi, kött och ägg. Vitamin-K behövs vid modifi-
ering av vissa proteiner vilka krävs för koagulationen och metabolismen. Vid hemostas 
fasen vid sårläkning är Vitamin-K viktig. Brist av vitamin-K kan ha inverkan på blöd-
ningar, försämrade sår och infektioner. (Brown & Phillips 2010) 
Kalcium utgör 99 % av kroppens mineralmängd och är en faktor som justerar många 
mjuka vävnader och huden. Det finns fåtaligt information om kalcium och sårläkning. 
En förhöjning av kalcium uppträder efter hudskada. Detta håller igång normaliseringen 
vid sårläkningen. Koppar är ett viktigt spårämne som finns i alla levande celler och är 
kofaktor för flera enzym system samt i tvärbindningsreaktioner som stärker ärr. Låg halt 
på koppar som leder till bristfällig kollagen och elastisk vävnadsbildning som påverkar i 
försämrad sårläkning samt vid hållfastheten.  Det finns forskningar som undersöker 
kopparhalten hos patienter med kroniska sår men de ger blandade resultat. (Brown & 
Phillips 2010) 
Järn är viktigt vid hemoglobinbildningen och transporterar syre i kroppen. Järnbrist 
minskar förmågan att döda bakterier hos leukocyter. Järntillskott har rekommenderats 
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för patienter med trycksår, speciellt de som lider av hemolytisk anemi. Zink är en kofak-
tor för minst 70 större enzymer som är viktiga vid sårläkning. Flera studier rapporterade 
om utmärkande lägre zinknivåer hos patienter med kroniska sår. Zink har en antiseptisk 
och anti-inflammatorisk roll vid sårläkning. (Brown & Phillips 2010) Zink fås från 
mjölkprodukter, ägg, kött och spannmålsprodukter. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010) 
Wilkinson har gjort en litteraturstudie för att bedöma effektiviteten av oral zink vid läk-
ning av arteriell och venösa bensår.  Zinkserum användes i fyra försök och i fyra andra 
jämförde oral zink sulfat med placebo hos människor med venösa bensår.  I samman-
slagning av dessa undersökningar finns det inte någon större statistisk skillnad mellan 
dessa grupper för sårläkning, oral zinksulfat uppträds inte som stöd vid sårläkning vid 
venösa och arteriella bensår. Wilkinson klargör att det inte finns bevis på att oral zink 
ökar sårläkningen vid arteriella eller venösa sår. (Wilkinson 2012)  
Vatten fungerar som cellkomponent för epidermis- och dermisceller. Vattenbalansre-
gleringen i kroppen är avgörande för optimal läkning. Dehydrering leder till att epider-
mis hårdnar och dermisnekros vilket försämrar sårläkningen. (Brown & Phillips 2010) 
Kroniska sår är en stor orsak för sjukligheten och dödligheten vilket är ett stort bekym-
mer för patienter. Till kroniska sår hör sår på grund av diabetes, arteriella sår, venösa 
sår, rupturerade kirurgiska sår och trycksår. Dessa sår har en fördröjd läkning. Patienter 
med kroniska sår lider av brister och förändringar av mikronäringsämnen och har någon 
form av undernäring. Kroniska sår som inte läker har fördröjd läkning är i ett tillstånd 
av kronisk inflammation. Inflammationen leder till förstörningar i bindvävnaden samt 
proteinförlust. (Stechmiller 2010) 
En undersökning av en grupp patienter med diabetesrelaterade fotkomplikationer har 
gjorts i Australien. Undersökningens syfte var att identifiera mängden av patienter med 
otillräckligt kostintag, ingående de specifika näringsämnen som oftast saknas. I studien 
deltog 35 patienter med diabetesrelaterade fotkomplikationer och de genomgick en 
kostbedömning. Medelåldern i studien var 65 år och 74 % av deltagarna var män. Av 
patienterna hade 23 % normalt BMI, 54 % övervikt, 14 % obesitet och 9 % undervikt. 
Beräknade medelvärdet av kalori-intaget för hela gruppen var 92 % av de rekommende-
rade dagliga intaget. I kalori-intaget fanns inte större skillander mellan könen men större 
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kalori-intag hos patienter med nedsatt njurfunktion framkom. Beräknade proteinintaget 
övergick de rekommenderade dagliga intaget medan fiberkonsumtionen var likvärdig 
som rekommendationerna, och de totala fettintaget var passande. Medelvärdet av prote-
inintaget övergick rekommendationerna oavsett passande korrigeringar under akut sjuk-
dom. Kön eller nedsatt njurfunktion påverkade inte på protein- eller fiberintaget. Mätta-
de fetter som inte borde överskrida 10 % av det dagliga intaget var ungefär 14 % hos 
patienterna. Kvinnorna använde mindre mättat fett än män, men omättade fetter använ-
des mera hos kivonnor än män. Alkoholkonsumtionen hölls inom rekommendationerna. 
Enligt ett test av den dagliga konsumtionen av alkohol visade att kvinnopatienterna om-
fattade rekommendationerna medan vissa manliga patienter använde mer än det re-
kommederas med tanke på åldern och hälsotillståndet. Vitamin-C och niacin var de 
enda mikronäringsämnen som konsumerades tillräckligt. Beräknade intaget av kalium, 
fosfor och tiamin nådde nästan rekommendationerna. Intaget av magnesium, kalcium, 
zink, riboflavin, folat och vitamin-A visade sig vara otillräckligt enligt rekommendatio-
nerna för det dagliga intaget. Ungefär 40 % hade otillräckligt intag av zink med dubbelt 
så många kvinnor som hade allt för litet intag jämfört med männen. Brister vid kalcium- 
och järnintag var specifikt hos kvinnor samt lägre riboflavin intag.  Brister av närings-
ämnen har visat sig försämra sårläkning vid olika människogrupper. Det antas att brist-
fälligt näringsintag också kan påverka läkningstiden av sår hos personer med diabetesre-
laterade fotkomplikationer. (Pitt et al. 2007) 
Som studier visar är näringsbehovet under sårläkningen stor. Detta kan uppkomma som 
problem hos populationen med kroniska sår så som äldre, handikappade eller kroniskt 
sjuka människor hos vilka kroniska sår uppstår allt mer. Speciellt kombination av ålder, 
undernäring och sår är mycket olyckligt. (Biesalski 2010) 
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9.2.2 Resultat till frågan: Hur utreder man näringstillståndet och 
näringsintaget? 
 
 
Figur 3. Kategorisering av fråga 2 
 
Ålderdomen är kopplad med många fysiologiska funktioner som påverkar näringstill-
ståndet. På grund av detta är det skäl att utreda näringstillståndet. I följande kapitel pre-
senteras olika mätverktyg att utreda äldres näringstillstånd och näringsintag med samt 
följder till bristfälligt näringsintag.  
Hur mäta näringstillståndet och näringsintaget? 
Utredning av näringstillståndet borde höra till varje äldre patients vård. Det är en simpel 
process och kan utredas av vårdare. (Suominen et al 2009) Det finns olika sätt att mäta 
en persons näringstillstånd och risk för undernäring. Man kan göra en screening över 
nutritionen, använda olika utvärderingsverktyg samt göra olika antropometriska under-
sökningar. (Johansson et al. 2008) Screening av näringstillståndet har ökat igenkännan-
de av undernärda personer. (Suominen et al. 2009)  
Body Mass Index (BMI) (Bilaga 1) har använts mycket för att igenkänna malnutrition. 
(Suominen et al. 2009) BMI räknas ut genom att dividera personens vikt (kg) med läng-
den i kvadrat. Genom att göra det får man fram enheten kg/m2. För yngre vuxna är ka-
tegoriseras BMI enligt följande <18,5 undervikt, 18,5-24,9 normal vikt, 25-29,9 över-
vikt, 30-34,9 obesitet och >35 signifikant obesitet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010). Ju längre ut från normalvikt en person går desto större är risken för död. (Ahmed 
& Haboubi 2010) För äldre personer är det normalt att BMI är lite högre än hos yngre 
vuxna. (Suominen et al. 2009) För äldre är rekommenderad BMI 24-29 kg/m2. Då BMI 
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är under 24 ökar risken för sjukdomar och för tidig död hos äldre. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010) Detta kan dock också bero på faktorer så som samling av aski-
tesvätska eller ödem. Därmed är Body Mass Index inte alltid en pålitlig metod. (Ahmed 
& Haboubi 2010)  
The Mini Nutritional Assessment (MNA) (Bilaga 2) är det mest använda verktyget att 
undersöka näringstillståndet. (Suominen et al. 2009) Det är speciellt designad för äldre 
personer. (Ahmed & Haboubi 2010) Instrumentet är en enkät som man fyller i. Den in-
nehåller 18 frågor. Frågorna går utförligt igenom patientens helhetssituation, till exem-
pel levnadsarrangemang, medicinering, psykisk stress, mobilitet, neuropsykologiska 
problem, måltider, protein-, frukt-, grönsaks- och vätskeintag, patientens egen upplevel-
se av sitt näringstillstånd samt mätning av BMI, vad- och överarmsomkrets. (Feldblum 
et al. 2007) Man kan få upp till 30 poäng i undersökningen. Får patienten 24-30 poäng 
betyder det att han är välnärd, 17-23,5 poäng betyder risk för undernäring och under 17 
poäng tyder på undernäring. (Söderhamn et al. 2011) Det tar bara cirka 15 minuter att 
göra Mini Nutritional Assessment. (Ahmed & Haboubi 2010) Med hjälp av MNA kan 
man tillräckligt tidigt hitta de personer som har nutritionsproblem. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010)  
The Mini Nutritional Assessment- Short Form (MNA-sf) innehåller sex frågor från 
MNA-enkäten. Dessa är frågor om aptit, viktminskning, psykisk stress, akut sjukdom, 
neuropsykologisk sjukdom samt BMI. Man kan få 14 poäng. Om patienten får 12-14 
poäng tyder det på tillfredsställande nutritionsstatus och elva poäng eller mindre tyder 
på risk för undernäring. MNA-sf sägs vara lika effektiv som den fulla MNA-enkäten. 
Båda instrumenten är känsliga, specifika och noggranna i att identifiera risker i nutri-
tionsstatuset. (Söderhamn et al. 2011) MNA-sf kan användas ifall patientens vikt inte 
kan mätas. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010)  
Att följa med vikten är ett simpelt sätt att följa med näringstillståndet. Förändringar i 
vikten är viktigare än en enskild vägning. Ju snabbare och oavsiktligare viktminskning-
en är desto större orsak är det att misstänka försämring i näringstillståndet. Åldringar i 
gott fysiskt skick kan mäta vikten vid behov. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010)  
The Nutrition Risk Screening 2002 (NRS) (Bilaga 3) är ett använt verktyg vid sjukhus i 
Norge. Enkäten innehåller fyra frågor gällande BMI, minskad vikt och matintag under 
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de senaste veckorna samt akut sjukdom. Ifall patienten svarar ”ja” på någon av frågorna 
fortsätter undersökningen till slutliga screeningen. Den innehåller frågor i två kategorier 
om försämrat näringstillstånd och svårighetsgrad av sjukdom. I båda kategorierna kan 
patienten få 0-3 poäng. Får patienten 0 poäng tyder det på normalt näringstillstånd me-
dan över 3 poäng tyder på att patienten är i risk av undernäring. Patienter över 70 år får 
automatisk 1 poäng till. (Söderhamn et al. 2011) 
The Nutritional Form For the Elderly (NUFFE) (Bilaga 4) är ett verktyg med vilket 
vårdare lätt kan mäta patientens näringstillstånd. Det är utvecklat på svenska och inne-
håller 15 frågor med tre underfrågor. De 15 kategorierna är viktminskning, förändring i 
näringsintag, intag av färdigmat, portionsstorlek samt aptit, intag av frukt och grönsa-
ker, möjlighet att anskaffa matvaror, sällskap vid måltider, tand- och sväljningssvårig-
heter, vätskeintag, problem i matsmältningen, behov av assistans vid måltider, medi-
cinmängd samt svårigheter att äta på grund av försämrad hälsa. NUFFE har testats vara 
tillförlitlig och meningsfull. Maximum poäng man kan få i testet är 30. Ju högre poäng 
man får desto mer ökar risken för undernäring.  (Söderhamn et al. 2011) 
Patienten kan också ha en matdagbok. För att den skall vara pålitlig borde den fyllas i 
åtminstone i sju dagar eftersom en enstaka dag kan variera väldigt mycket. I dagboken 
skriver patienten upp mat- och dryckintag. Att mäta måttet runt överarmen visar mus-
kelmassan. Ifall måttet är under 23 centimeter hos män eller 22 centimeter hos kvinnor 
kan man misstänka försämrat näringstillstånd. (Ahmed & Haboubi 2010) 
Undernäring 
Undernäring betyder att en person han otillräcklig, överskridande eller obalans i intag 
av energi, protein och andra näringsämnen vilket leder till negativa effekter på kropps-
formen, funktionsförmågan eller kliniskt resultat. Andra symptom vid undernäring är 
anemi, försämrat immunförsvar, nedsatt kognitiv funktion och sämre sårläkning. Un-
dernäringen ökar hela tiden, likaså ökar den äldre befolkningen. (Ahmed & Haboubi 
2010) Äldre personer är mer sårbara för inadekvat nutrition än yngre. Nedsatt funktions-
förmåga, isolation, tung medicinering, sociala faktorer samt flera andra orsaker bidrar 
till undernäring. Undernäring är ett allvarligt tillstånd hos äldre. Cirka 30-60 % av äldre 
som bor självständigt lider av undernäring. Det ökar risken för andnings- och hjärtpro-
blem, infektioner, djup ventrombos, trycksår och perioperativ död. (Brownie 2005)  
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Orsaker till undernäring 
Orsaker till undernäring är såväl fysiska, psykiska, psykologiska och sociala. Den störs-
ta fysiologiska förändringen hos äldre är sarkopeni, det vill säga minskning av muskel-
massan. Genom hela vuxna livet minskar muskelmassan vilket leder till försämrad pre-
stationsförmåga och minskad styrka, minskade proteinreserver och större risk för fall 
och skador. Fysisk inaktivitet och otillräckligt proteinintag leder indirekt till progress av 
sarkopeni. Minskad muskelmassa kan synas på olika mätningar och undersökningar av 
kroppen till exempel på datortomografi och analys av blod eller urin. (Brownie 2005)  
Förändringar i munhålan så som tandlossning, obekväma proteser, minskad salivpro-
duktion och tandköttsinflammation kan leda till tugg- och sväljningssvårigheter. Äldre 
kan börja undvika vissa matprodukter på grund av detta. Purémat har ofta inte lika bra 
näringsvärde som vanlig färsk mat. Till och med 40 % av äldre personer lider av torr 
mun. Detta kan bero på sjukdom, medicinering, otillräckligt vätskeintag och dehydre-
ring. Av de mediciner som är vanligast hos äldre personer orsakar 80 % minskad saliv-
utsöndring. (Brownie 2005) 
Förändringar i matsmältningskanalen kan inverka på förtäring, absorption, metabolism 
och elimination av näringsämnen. Atrofisk gastrit, magkatarr, är ett tillstånd då mag-
säckslemhinnan är inflammerad. Cirka 20-50 % av äldre personer lider av atrofisk gast-
rit. Därmed är en stor del av äldre i riskzonen av försämrad absorption av folsyra, B12-
vitamin, kalcium, järn och betakaroten. För att dessa näringsämnen ska uppsugas bör 
det finnas ett visst pH-värde i magsäcken, vilket inte är möjligt vid atrofisk gastrit. 
(Brownie 2005)  
Högre ålder leder också till att förmågan att upptäcka och identifiera smaker försämras. 
Orsaker till detta är sjukdomar, medicinering, medicinska behandlingar samt avtagning 
av funktion i organ som är associerade med smak- och luktsinnet. Alla specifika smak-
sinnen försämras, salt, sött, sur och bitter. Avtagning av smak- och luktsinnet leder till 
ointresse av mat och dålig aptit vilket är en stor orsak till undernäring. Äldre kan också 
göra fel val angående maten vilken kan leda till minskat energiintag och viktminskning. 
Över 250 olika mediciner har rapporterats påverka smak- och luktsinnet. En del medici-
ner smakar illa vilket minskar på matlusten. (Brownie 2005) 
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Dehydrering är ett vanligt problem hos äldre. Oberoende av fysiologiskt behov konsu-
merar äldre inte tillräkligt vätska för att elektrolyterna hålls i balans. Detta kan bero på 
olika tillstånd så som Alzheimers sjukdom, minskad törstkänsla, feber och diarré. Äldre 
lider ofta av någon kronisk sjukdom. De vanligaste handikappen hos äldre är orörlighet, 
instabilitet, inkontinens och förvirring. Hos dementa personer försämras luktsinnet hela 
tiden då sjukdomen fortskrider. (Brownie 2005) 
Sociala faktorer kan indirekt inverka på intag av mat. Åldringar kan bo så långt borta 
från en butik att de sällan kan besöka butiken och har dåliga möjligheter att förvara 
matprodukter. Ensamhet och isolering ökar risken för dålig näringsstatus. Att äta ensam 
kan negativt påverka näringsintaget. Män verkar vara mer sårbara för detta än kvinnor 
och de har därmed sämre intag av näring. Också faktorer som skolning, inkomster, ci-
vilstånd och socioekonomisk status kan påverka näringsintaget mer än åldern. (Brownie 
2005) 
Obesitet 
i västerländerna ökar övervikt hela tiden. Äldre har dock inte lika stor risk att dö på 
grund av följder av högt BMI som unga personer. Risken att dö i tillstånd orsakade av 
övervikt så som diabetes, högt blodtryck och kranskärlssjukdom är ändå större. Över-
vikt orsakar också artrit, starr, urineringsproblem och andningsproblem, till exempel 
sömnapné. Det är säkert och fördelaktigt att minska på vikten också som äldre och me-
toderna är samma som för yngre personer. En diet planerad för viktminskning ska kom-
bineras med motion som bevarar muskelmassan eftersom äldres muskelmassa redan har 
börjat minska. (Ahmed & Haboubi 2010)  
Obesitet gör funktionsförmågan försämrad. Obesitet kan inte ensam anses som en risk-
faktor till försämrad funktionsförmåga utan tillsammans med ålder, sjukdomar och mo-
tionsvanor och fysisk kondition ökar risken. Energiintaget minskar efter 70 års ålder då 
funktionsförmågan och motionering minskar. Då minskar kroppsvikten cirka 2,3 kilo-
gram per årtionde. Då personen blir äldre blir det svårare att räkna BMI eftersom man 
blir kortare och mängden visceralt fett, det vill säga fett runt inre organen, ökar och det 
subkutana fettet minskar. Obesitet kan också utredas med hjälp av att mäta midjemåttet. 
Hos män är gräns för obesitet att midjemåttet är över 100 centimeter och hos kvinnor 
över 90 centimeter. Detta kan också vara svårt att mäta hos äldre eftersom deras kropp 
44 
 
trycks ihop och revbenen trycks neråt mot midjan. Därmed ökar midjemåttet. (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2010) 
Det har konstaterats att lindrig övervikt kan skydda mot för tidig död. Detta gäller över 
70 åringar i samband med en del sjukdomar. De har den bästa livstidsprognosen och 
representerar de hälsosammaste av den äldre befolkningen. Det har ändå visats att fysisk 
kondition och motionsvanor är bättre metoder att förutse livslängden än att bara mäta 
BMI eller utreda obesitet. Det inte forskats mycket om hur viktminskning som åldring 
påverkar funktionsförmågan, livskvaliteten eller livstidsprognosen men viktminskning 
sänker blodtryck och gör blodsockerbalansen bättre vilka är fördelar med viktminskning 
också som äldre. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010)  
Konsekvenser av undernäring 
Undernäring kan förutsäga sjuklighet och dödlighet och förvärrar redan existerande 
sjukdomar och ökar risk för komplikationer. Detta försämrar funktionsförmågan vilket 
leder till större behov av sjukvård, förlänger sjukhusvistelser, patienter institutionalise-
ras tidigare och överlevnadstiden förkortas. Nästan alla delar av immunförsvaret för-
sämras som följd av försämrat näringstillstånd. Bildning och uppehållande av vävnad 
försämras på grund av proteinbrist. Brist på zink, selen och B6-vitamin förvärrar dysre-
gleringen av immunsystemet hos äldre. Infektioner uppkommer oftare hos personer med 
försämrat näringstillstånd. Fragilitet och handikapp ökar med åldern. Minskad muskel-
styrka, viktminskning och dålig aptit leder till förminskat näringsintag. Detta leder till 
försämring av livskvaliteten. (Brownie 2005) 
Jämförelse av mätverktyg för näringstillståndet 
Under sex månader från november 2008 till april 2009 undersöktes det vid två sjukhus i 
Norge med hjälp av olika mätverktyg hälsorelaterade frågor. I undersökningen deltog 
158 nyintagna patienter som var över 65 år gamla. Vårdarna på sjukhusen valde patien-
terna till undersökningen. Med hjälp av Mini Nutritional Assessment, Mini Nutritional 
Assessment-short form, Nutritional Risk Screening-2002 och NUFFE-NO, vilket är den 
norska versionen av The Nutritional Form For the Elderly, gjorde vårdarna screening av 
näringstillståndet på de äldre patienterna. Hälsorelaterade frågor som man ville ha svar 
på var ifall patienten behöver hjälp av en annan person att klara sig i vardagen, upplevd 
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hjälplöshet, att vara aktiv samt om patienten känner sig tillfredsställd med livet. (Söder-
hamn et al. 2011) 
Resultaten visade att männens genomsnittliga BMI var 24,1 kg/m2 och kvinnornas 22,9 
km/m2. Enligt NUFFE-NO var 62 % av patienterna i risk för undernäring. Enligt MNA 
var risken 60,8% och enligt MNA-sf var risken 64,9 %. NRS visade att 44,4 % av pati-
enterna var i risk att vara undernärda. 46,8 % av patienterna uppfattade sig vara i god 
hälsa samt klarade det dagliga livet ensam. 36,7 % kände sig hjälplösa och 64,6 % upp-
fattade sig som aktiva personer. 72,0 % av patienterna var nöjda med livet. (Söderhamn 
et al. 2011) 
Det konstaterades att många patienter var i risk för undernäring oberoende av vilket 
mätverktyg man använde. I tidigare studier har man kommit fram till samma resultat. 
MNA och NUFFE-NO visade ungefär samma riskprocent för undernäring och detta kan 
bero på att de har liknande frågor. I NUFFE-NO tar man dock inte upp några antropolo-
giska mätningar. MNA och MNA-sf visade också ungefär lika stor risk för undernäring. 
NRS visade en tydligt lägre riskprocent. Detta kan bero på att NRS tillåter patienten att 
ha lägre BMI än till exempel MNA. En förklaring till detta är att NRS inte är menad för 
äldre personer.  (Söderhamn et al. 2011) 
Som sammanfattning kan det konstateras att vara i risk för undernäring har negativ ef-
fekt på patientens upplevda hälsa. Mätverktyg som är designade för äldre personer bor-
de användas hos äldre personer för att få så rätt svar som möjligt. Att förebygga under-
näring är viktigt för helhetshälsan. (Söderhamn et al. 2011) 
9.2.3 Resultat till frågan: När bör man ta i bruk näringstillskott? 
 
Figur 4. Kategorisering av fråga 3 
 
Administrering av effektiverad näring 
Intravenös Sondmatning Per oralt 
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Effektiverad näring betyder förbättrad näring med orala tillskottpreparat, sondnäring 
eller med intravenös näring. Genom att gynna fettrika livsmedelsprodukter samt tillsätt-
ning av socker och mjölkpulver kan man också förbättra näringen.  Idén med detta är att 
av en mindre mängd av mat få rikligt med energi, protein och äggviteämnen. Det finns 
inte tillräckligt forskningar som skulle bevisa att baslivsmedels effekter är tillräckliga.  
Andvändning av baslivsmedel förbättrar nödvändigtvis inte vitamin- och mineralinne-
hållet som man skulle vänta sig.  Vid detta fall behöver man tillskott av vitaminer och 
mineraler. (Jäntti 2005) 
Behov av näringstillskott 
Hos äldre och vuxna förekommer ofta sjukdomar som sköts med hjälp av näring. Dessa 
människor kan ha motstridiga tankar om näringsrekommendationer. Patienter med dia-
betes som följer den såkallade diabetesdieten kan ha motstridiga tankar om att tillsätta 
fett för att undvika viktnedgång.  Handledning vid dessa tillfällen är att söka efter kom-
promisser. För att motivationen för användningen av effektiverad näring uppehållas bör 
handledning åstadkomma regelbundet. Olika alternativ av produkter bör kännas igen av 
handledaren för att hitta en passlig produkt åt patienten.  Vid planering av effektiverad 
näring tas också patientens önskemål och behov i beaktande, också vid sondmatning 
och intravenös näring. (Jäntti 2005) 
Internationella forskningar bevisar att hos sjukhuspatienter med undernäring eller i risk 
att bli undernärda har man med hjälp av effektiverad näring kunnat minska på dödlighe-
ten. Vården på sjukhus har förkortats, komplikationer har minskat och funktionsförmå-
gan blivit bättre. I öppna vården har man kunnat konstatera att äldre inte faller lika 
mycket med stöd av effektiverad näring. Effektiverad näring har visat sig främja funk-
tionsförmågan hos akuta och kroniskt sjuka patienter samt förbättra matlusten. (Jäntti 
2005) 
Administreringssätt för näringstillskott 
För patienter i risk för undernäring, som lider av svår undernäring eller då näring via 
munnen inte är tillräcklig eller säker, bör sondmatning övervägas. Sondnäring kan an-
vändas på olika sätt; som enda näringskälla, som tillägg eller kombinerat vid intravenös 
näring. Sondmatning har visat sig att främja födointaget hos patienter på sjukhus och 
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öppna vården. Dessutom har sondmatningen minskat viktnedgång, funktionsförmågan 
förbättrats och kliniska vårdresultat blivit bättre till exempel vid infektioner och sår.  I 
gemföring med andra utvecklade länder i Europa används i sondmatning i Finland 
mindre. (Jäntti 2005) 
Orala tillskott som tas via munnen är lättare och säkrare att använda än näsmagsond. 
Därför anses orala tillskott vara särskilt tillämpande för äldre men används också all-
mänt. Det finns problem med villigheten och förmågan för andvändning av orala till-
skott hos äldre personer vilket kan orsaka att tillskotten inte används effektivt. Trots or-
dination av orala tillskott ges de inte alltid åt patienten, eller så ges de men patienten 
använder inte dem. Smaken, sammansättningen och tidpunkten för användning av när-
ingstillskott i samband med måltiderna kan vara viktiga. En satsning på äldres normala 
måltider och mellanmål som uppfyller behoven hos äldre bör göras, samt eventuellt 
hjälpa med matning. (Milne et al. 2007)  
Intravenös näring, alltså föda som ges in i venen, används om inte föda via mag- och 
tarmkanalen är möjlig, tillräcklig eller säker. Intravenös näring försöker man använda 
endast vid nödsituationer och kortsiktigt.  Konsistensen på näringslösningarna har ut-
vecklats och näringslösningarna kan användas åtminstone några dagar i sträck.  Det 
finns en infektionsrisk med intravenös näring och blodprov bör tas regelbundet för att 
följa nutritionstillståndet. Intravenös näring är oftast dyrare jämfört med de andra for-
merna för effektiverad näring. (Jäntti 2005) 
Patienter med stora brännskador har ett ökat behov av näring. Energibegovet varierar 
som störst under de första veckorna efter skadan. Näring via mag- och tarmkanalen är 
det första valet. Patienter med brännskador har ökad förlust av spårämnen som orsakar 
till fördröjd återhämtning. Detta kan motarbetas med intravenöst näringstillskott. (Ber-
ger 2009) 
Forskning av näringstillskott 
Näringstillskott är i flesta fall menade för personer med dåligt näringstillstånd eller vid 
brister i näringsintaget. Specifika näringstillskott bör också övervägas hos patienter som 
inte är undernärda och har trycksår, eftersom näringstillskott vanligtvis inte övervägs till 
dessa patienter. Det har undersökts orala näringstillskottens effekt vid sårläkning hos 
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icke-undernärda patienter. Orala näringstillskotten hade hög proteinhalt och var berika-
de med arginin och mikronäringsämnen. I studien deltog 43 icke-undernärda patienter 
med olika graders trycksår. I studien valdes slumpmässigt flera länder. Patienterna fick 
oral näringstillskott tre gånger per dag upp till åtta veckor. Orala näringstillskotten för-
snabbade sårläkningen hos icke-undernärda patienterna.  Sårstorleken minskade betyd-
ligt på åtta veckor. Vid sårvården krävdes betydligt färre förband per vecka samt mindre 
tid gick åt till att byta förbanden. I slutet av studien visade blodproven att nivåerna av 
vitamin-C hade ökat betydligt hos patienterna. (van Anholt et al. 2010) 
I Spanien har det gjorts en öppen studie med patienter med trycksår. I studien deltog tio 
sjukhus och 39 patienter med olika graders trycksår. Patienterna fick två till tre gånger 
per dag oralt näringstillskott som tillägg till grundvård i tre veckor. Orala näringstill-
skottet var berikat med arginin, vitamin-C och zink. Medelåldern hos patienterna var 75 
år och en stor andel av patienterna hade demens, infektioner eller förlaming. Denna stu-
die upptäckte en förbättrad läkningstid av svåra trycksår efter tre veckors tillskott av 
oral näringstilägg. I medeltal minskade sårens storlek 4,4 kvadratcentimeter på tre 
veckor och infekterade sår samt förekomst av nekrotisk vävnad minskade betydligt. 
(Schols et al. 2009) 
I Belgien och Luxemburg har det gjorts en forskning om effekter som påverkar läkning-
en vid trycksår. I studien deltog 245 patienter med olika graders trycksår från 61 olika 
långvårdsavdelningar. Majoriteten av patienterna hade någon form av rörelesehinder, 
var rullstolsbundna med regelbundna vilostunder i sängen eller gick med hjälp av stöd. 
En stor del av patienterna hade demens. Patienterna fick två till tre gånger per dag oralt 
näringstillskott i nio veckor som tillägg till grundvården och med regelbunden närings-
omsorg.  Efter tolv veckor hade den genomsnittliga arean på trycksåren minskat med 53 
%. (Schols et al. 2009) 
Kostnader av effektiverad näring 
Effektiverad näring upplevs som dyrt och orsaken att de inte tagits i bruk på vissa enhe-
ter är dålig ekonomisk situation. Vid dessa fall försöker man förbättra näringstillståndet 
med vitamin- och mineralpreparat som dock inte anses stöda tillräckligt. Dygnsdosen 
för effektiverad näring är ungefär 400-600 ml. Denna dos kostar ungefär 5 euro på apo-
teket vilket betyder 1800 euro i året. Totala kostnaden för vården av bensår är ungefär 
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13-57 miljoner euro. Personer som bor hemma och är motiverade att förbättra närings-
tillståndet med hjälp av effektiverad näring måste oftast betala näringstillskotten själv. 
Folkpensionsanstalten kan bevilja ersättning men kriterierna till ersättningen är då till 
exempel operation i matsmältningskanalen. Därför finns det inte alltid motivation för 
användning av effektiverad näring hemma. I vissa små kommuner har kommunen ersatt 
näringstillskott delvis eller helt och hållet, eftersom kommunen har räknat att nyttan 
med effektiverad näring är större än orsakade kostnader vid sårvård. (Jäntti 2005) 
9.2.4 Resultat till frågan: Hur motivera äldre att förebygga och sköta sår 
med hjälp av kost? 
 
 
Figur 5. Kategorisering av fråga 4 
 
Enligt en studie gjord vid sjukhus i Helsingfors identifierade vårdarna 15,2 % av lång-
vårdspatienter som undernärda. Enligt Mini Nutritional Assessment enkäterna var 56,7 
% av patienterna undernärda och 40,7 % i riskzonen att bli undernärda. Det gäller att 
öka medvetenheten om undernäring för vårdare och läkare genom utbildning. (Suomi-
nen et al. 2009) Inom hälsovården är nutrition ett underutvecklat ämne i synnerhet då 
det gäller äldre personer. Nutrition är dock en aspekt som bör tas i beaktande som en 
helhet av hälsan eftersom det påverkar självständigheten och livskvaliteten hos äldre. 
(Neno & Neno 2006) Äldre personer med kroniska sjukdomar har en chans att leva 
längre ifall de håller funktionsförmågan och livskvaliteten hög. Det är inte för sent att 
ändra levnadsvanorna som gammal. (Pascucci et al. 2012)  
Motivera 
Vårdarens roll Patientens roll 
Motiverande samtal 
Befordra god kost 
Inlärning hos äldre 
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Inlärning hos äldre 
Att lära betyder att förstå, se saker på annat vis och kanske ändra som person. Äldre vill 
och behöver lära sig saker. De vill hållas intresserade och njuta av livet och som pensio-
nerad har de flesta god tid på sig att lära sig. Skolning och inlärning är att delta i sam-
hället och att göra någonting meningsfullt leder till bra hälsa, tillfredsställelse i livet, 
förlänger livslängd och minskar på fysisk och psykisk sjuka. Att kunna lösa problem 
förutsäger en aktiv ålderdom. Effekterna med inlärning är att det ökar njutning av livet, 
självsäkerhet, socialt engagemang och bättre hälsa. Äldre säger själv att den viktigaste 
orsaken till inlärning är att hålla hjärnan aktiv och njuta av utmaningar. Äldre vill också 
utöva självförverkligande. Orsaker till att inte villa lära sig är brist på tid och intresse. 
Inlärning hjälper att uppehålla kognitiva funktioner, kunskap, teknologiförändringar, 
uppehålla sociala relationer och uppmuntrar till visdom. (Boulton-Lewis 2010) 
Äldre vill lära sig saker om transport, hälsa och säkerhet. De ämnen som har en hög 
tröskel att tala om är fysiska handikapp. De behagligaste att tala om var interaktion med 
andra personer. Äldre lär sig långsammare än yngre. De behöver mer övning men för 
det mesta hålls motivationen hög ända till slutet. De fortsätter leva livet fullt genom in-
lärningen. Inlärningssätten varierar. En del äldre önskar organiserade kurser och aktivi-
teter medan andra lär sig bäst för sig själva eller tillsammans med bara en annan person. 
(Boulton-Lewis 2010) Äldre föredrar att få information av en läkare hellre än att läsa 
eller se på tv-program om hälsa. De ifrågasätter sällan en auktoritet om hälsofrågor. 
Äldre anser läkare vara respektfulla. (Pascucci et al. 2012) 
Vårdarens roll 
För att kunna motivera en patient bör vårdaren kunna förklara orsaker till hälsoproble-
met. Patienten måste kunna hitta sin plats i hälsovårdssystemet. Genom att vårdaren ger 
sin syn på problemet får patienten en chans att ändras från vårdtagare till vårdgivare åt 
sig själv. (Grimaldi 2012)  
Vårdaren bör se att det finns flera aspekter att ta i beaktande få de ger hälsofostran. Det 
är inte bara patientens ålder utan hälsa, sjukdom, funktion och motivation måste tas i 
beaktande. Många äldre förstår inte fördelarna i hälsopromotion så vårdaren måste få 
dem att förstå att hälsopromotion kan möjliggöra dem ett aktivt och meningsfullt liv. 
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Att förstå de fysiologiska, psykiska, sociala och ekonomiska faktorerna som påverkar 
näringstillståndet är ändå något som vårdaren måste känna till för att kunna bedöma en 
persons näringstillstånd och göra hälsopromotionen effektivare (Neno & Neno 2006). 
Det är viktigt att vårdaren betonar att också små förändringar gör nytta. (Pascucci et al. 
2012)  
Screening av näringstillståndet med hjälp av mätverktyg hör sällan till hälsogranskning-
ar. Detta borde dock göras före man börjar med hälsopromotion angående kost. Att göra 
en screening är en del av utredning av näringstillståndet. Utredning är alltså en större 
och mer komplex helhet. (Neno & Neno 2006) Vare sig patienten är frisk eller sjuk kan 
vårdaren koppla patienten till ett hälsopromotionsprogram. Interventioner som är riktade 
till en specifik sjukdom eller problem gör patienterna mer aktiva att lösa problemet. Då 
patienten diskuterar ansikte mot ansikte med vårdaren får man effektivare resultat i häl-
sopromotionen. (Pascucci et al. 2012) 
Hjälpa patienten att bli motiverad 
 För att få patienten att göra saker själv måste vårdaren avlägsna barriärer som är i vä-
gen för framgång. (Pascucci et al. 2012) Patienten måste kunna känna sig lyckad. Till-
sammans med patienten gör man upp realistiska mål. Dessa mål måste vara nåbara. När 
patienten når dessa mål ökar motivationen. Patienten måste ha en känsla av frihet och 
självbestämmande. Med tiden förändrar patientens attityd. Istället för att jobba mot nå-
got, till exempel mot att vikten ökar, måste vårdaren få patienten att jobba för något, till 
exempel att vikten minskar. Detta projekt måste pusslas in i den äldres liv så att det blir 
en rutin. Till sist kräver det inte mera tanke att genomföra projektet. Vårdaren måste 
visa patienten ärlig empati, både kognitiv och emotionell. Vårdaren måste vara medve-
ten om vad patienten upplever och visa sitt förstående. Empati visar respekt och ärlighet 
gentemot patienten. (Grimaldi 2012)  
Motiverande samtal 
Då det krävs förändringar i patientens livsstil på grund av sjukdom eller förebyggande 
av sjukdom behövs motiverande samtal. Typiska situationer då detta behövs är då pati-
enten ska sluta röka, minska på alkoholanvändning eller ändra på diet- och motionsva-
nor. Alla personer har motivation, vilken behövs till livsstilsförändringar. Med hjälp av 
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skicklig kommunikation kan vårdaren väcka motivationen hos patienten. Oskicklighet 
kan förhindra motivationen att komma fram. Alla människor har också en ”rebell” i sig 
som kan hindra motivationen att komma fram. Människor vill oftast inte att andra ska 
berätta hur de ska leva. Då vårdaren ger patienten neutral information och diskuterar 
tillsammans med patienten hålls rebellen lugn. Därmed kan motivationen utvecklas och 
patienten kan själv hitta lösningar som främjar hälsan. (Mustajoki & Kunnamo 2009) 
I motiverande samtal för vårdaren fram sin kunskap om ämnet som behandlas. Patienten 
är expert om sitt liv och den enda som vet hur olika lösningar påverkar hans liv. Det är 
patientens attityd som leder till livsstilsförändringar, inte vårdarens tankar. Därmed 
måste man få patienten att tänka aktivt på ämnet. I motiverande samtal är det oftast pati-
enten som talar mera eftersom vårdaren ställer öppna frågor. Vårdaren ska inte bestäm-
ma för patienten om patienten inte ber om det. (Mustajoki & Kunnamo 2009) 
Vårdaren bör visa empati mot patienten. Då upplever patienten att vårdaren är intresse-
rad. Genom att hålla ögonkontakt och bekräfta att man lyssnar noggrant är vårdaren ak-
tiv och reflekterande. Vårdaren ska undvika upprepande och debatterande med patienten 
och inte provoceras av patienten, utan åtfölja patienten även om han inte handlar som 
vårdaren vill. Dessutom bör vårdaren stöda patientens självsäkerhet och förmågor. Att 
lyfta fram de goda och märka även små framsteg stöder detta. Vårdaren styr diskussio-
nen så att patienten måste fundera på olika alternativ. När patienten märker förändringar 
mot det goda blir han mer motiverad. Efter ett lyckat samtal har patienten en plan på hur 
han ska förverkliga förändringar. (Mustajoki & Kunnamo 2009) 
Alla patienter är dock inte villiga eller färdiga att göra förändringar även om de vet att 
en förändring skulle vara nödvändig. Därför finns det inte ett sätt på vilket man ska dis-
kutera, utan varje patient bör behandlas som individ. Det är inte lätt att ändra på livsstil 
och vanor, vilket ofta leder till återfall. Det betyder att patienten går bakåt i förändrings-
processen för en tid och fortsätter sedan framåt igen. Detta är mycket vanligt men inte 
ett tecken för misslyckande, vilket är viktigt att förstå som vårdare. (Mustajoki & Kun-
namo 2009) 
Det finns evidens om att motiverande samtal har en effekt. I Danmark forskades det 
skillnaden mellan en vanlig diskussion och motiverande samtal. I samtal om viktkon-
troll, sänkning av kolesterol och minskning av alkoholbruk har den starkaste evidensen 
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kommit fram. I en timme långa samtal konstaterades det att 26 fall av 31 (81 %) var ef-
fektiva. I samtal som räckte under 20 minuter konstaterades 7 av 11 fall, det vill säga 64 
%, vara effektiva. Enstaka motiverande samtal hade redan effekt, men över fem samtal 
om ett ämne hade bäst effekt. (Mustajoki & Kunnamo 2009)  
Att befordra god kost 
Ett gott näringstillstånd är en komponent i människans hälsa, självständighet och livs-
kvalitet som åldring. (Neno & Neno 2006) Nutrition är en faktor som går att ändra på 
hos människor vid behov. Näringsintaget påverkar hälsan, livskvaliteten och överlev-
nad. Att befordra god kost och fysisk aktivitet är en viktig del av hälsopromotion för 
äldre eftersom det kan förbättra livskvaliteten. Alla äldre har nytta av promotion av häl-
sosam kost. Varje patient bör ändå behandlas som en individ. Det tycks ändå finnas en 
lucka i kunskapen om äldres näringsintag. (Keller 2007)  
Man kan dela upp promotion om hälsosam kost i tre stadier. Det första stadiet innebär 
att förebygga undernäring. I detta skede kan man fortfarande öka på livslängden genom 
att avlägsna riskfaktorerna. Det andra stadiet gäller att identifiera riskfaktorer och när-
ingsproblem före dem leder till undernäring. Näringsproblemen kan vara till exempel 
för litet intag av mat. I det tredje stadiet uppkommer redan märken på undernäring. I 
detta stadium koncentrerar man på att förebygga vidare framfart av undernäringen. 
(Keller 2007)  
Som det tidigare har konstaterats hjälper flera näringsämnen till vid sårläkningen. Då 
patienten har ett sår bör vårdaren upplysa honom om näringens betydelse vid sårläk-
ning. Detta betyder att förklara hur mycket kolhydrater, fett, proteiner, vitaminer och 
mineralämnen patienten borde inta och hurudan kost patienten bör äta för att få i sig 
dessa näringsämnen. Dessutom bör vårdaren kunna förklara hur dessa näringsämnen 
gynnar sårläkningen samt att en hälsosam diet ger balans i livet och håller äldre perso-
ner självständigare. (Neno & Neno 2006)  
Praktiska råd för vårdare 
Som sist några praktiska råd för vårdare. Uppmuntra patienten till screeningar som gäll-
er deras åldersgrupp, till exempel screening för bröstcancer samt att kolla sitt kolesterol 
och bentäthet. Uppmuntra patienten att ta ansvar över sin egen hälsa och att gå på kon-
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troll hos läkaren samt ta influensavaccin. Rekommendera fysisk aktivitet åt varje patient 
oberoende av fysiska hinder. Det finns någon aktivitet för alla. Rekommendera måltider 
med jämna mellanrum. Frukter, grönsaker, mjölkprodukter, D- och B12-vitaminer och 
kalcium borde inkluderas i dieten. Uppmuntra patienten att bli stimulerad och väck in-
tresse för till exempel konts, datorer, stödgrupper och att minnas historiken. (Pascucci et 
al. 2012)  
9.3 Spegling till den teoretiska referensramen 
Katie Erikssons teori om den mångdimensionella hälsan uppkommer mångfald och 
måttlighet som centrala begrepp som syn till livet och hälsan. Att hitta den gyllene me-
delvägen är en god egenskap hos människan. Med tanke på näring betyder detta att 
människan borde förstå hurudan och hur mycket näring som främjar hälsan och sårläk-
ning. Människan vill känna välbefinnande och friskehetsaspekten är viktig. Hälsan bör 
ses som en helhet och faktorer som påverkar hälsan bör vara i balans. För att balansen 
ska finnas bör näringstillståndet vara i balans och vårdaren har en stor roll i att utreda 
näringstillståndet samt att få patienten att förstå betydelsen av goda och sämre närings-
vanor. Då näringstillståndet hos äldre är gott ökar livskvaliteten och därmed betonas 
glädje, lycka, livsmening och tillit.  
Sjukdomar och sjukdomstillstånd kan få människan osäker och i dessa situationer behö-
ver de något att tro på. Då behöver vårdaren ha kunskap om faktorer som påverkar när-
ingstillståndet, till exempel näringsämnen som främjar hälsan, orsaker till undernäring, 
känna till näringstillskott och veta hur man kan motivera patienten att förbättra livskva-
liteten. Vårdaren bör dock visa hänsyn, respekt, tolerans och förståelse för patientens 
problem. Dessutom är en human hållning viktig. Vårdaren bör aktivera patienten i för-
ändringar i livet men förstå att patienten är den som gör beslut med stöd av vårdaren.  
Enligt Carola Wärnås studie om dygd och hälsa påverkar dygd positivt på hälsan och 
detta leder till livsmening. Med hjälp av att säkra patientens näringstillstånd kan livs-
meningen bli större. Patienten bör vara medveten om sina begränsningar och möjlighe-
ter och därmed kunna ta ansvar om sig själv. Att patienten har ett gott näringstillstånd 
betyder att han kan ta ansvar om den delen av hälsan. Ifall patienten inte klarar av det 
själv bör vårdaren stöda och motivera patienten i denna förändring i levnadsvanorna.  
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För att främja hälsa bör patienten göra det som känns viktigt och meningsfullt. Förmå-
gan att handla förnuftigt och behärskat kan ses i näringstillståndet.  Svårigheter och hin-
der går oftast att övervinna och det finns något sätt för alla att handla rätt. När det känns 
svårt eller omöjligt att övervinna undernäring är det vårdarens uppgift att stöda och till 
exempel informera och erbjuda på näringstillskott åt patienten. Så som Eriksson också 
har nämnt är det viktigt att hitta balans och mening till sitt liv. De två studierna som 
valdes till den teoretiska referensramen stöder varandra och passade väl detta arbete.  
 
10 KRITISK GRANSKNING 
I detta kapitel värderar vi detta examensarbete. Avsikten med examensarbetet var att 
utöka kunskapen om kostens betydelse vid sårläkning för att vårdare skulle kunna an-
vända denna information i praktiken. Arbetet var riktat åt vårdare. Resultaten motsvara-
de syftet och vi litar på att resultatet av studien ger kunskap som vårdare kan använda i 
praktiken.  
 
Det var rätt lätt att hitta material som fyllde våra kriterier men artiklar som direkt hade 
koppling till forskningsfrågorna var få. Trots detta är vi nöjda med artikelurvalet som 
användes till arbetet. 23 artiklar valdes till studien. Våra frågeställningar var: Hur kan 
näringsrekommendationer påverka sårläkning?, Hur utreder man näringstillståndet och 
näringsintaget?, När bör man ta i bruk näringstillskott? och Hur motivera äldre att fö-
rebygga och sköta sår med hjälp av kost?. Vi upplever att vi har kunnat svara på forsk-
ningsfrågorna med det material vi hittat. Den huvudsakliga forskningsfrågan, det vill 
säga rubriken till arbetet, kostens inverkan på sårläkning hos äldre, blev därmed svarad 
och rubriken var passande för arbetet.  
 
Metoden var en kvalitativ litteraturstudie med innehållsanalys. Denna metod passade 
arbetet och vårt arbetssätt. Metoden gav en struktur till genomförandet av arbetet och 
med hjälp av innehållsanalysen kunde vi belysa de viktigaste resultaten från materialet. 
Att kategorisera var dock en konst för sig. Forskningsfrågorna var breda och många vik-
tiga saker togs upp vilket ledde till att kategoriseringen var krävande. Den teoretiska 
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referensramen bearbetades under arbetets gång. Katie Erikssons studie om Den mång-
dimensionella hälsan fungerade som vår teoretiska referensram från början av arbets-
gången.  
 
Vi började examensarbetsprocessen i september 2013 med att välja ämnet sårvård. Ru-
briken utvecklades under hösten och i samband med kursen vetenskapsteori och meto-
dik gjordes planen för arbetet. Bakgrunden bearbetades under tidiga våren 2014 och i 
samband med detta söktes artiklar till resultatredovisningen. Resultatet kom rätt snabbt 
ihop före sommaren. Arbetstakten var passlig och arbetet kunde göras vid sida om andra 
kurser. Arbetsfördelningen fungerade bra och var jämn.  Vi har reflekterat våra texter 
sinsemellan vilket har gjort arbetet mångsidigare. Vi har stött varandra längs med arbe-
tets gång och vi upplever att pararbetet passat oss utmärkt.  
 
11 DISKUSSION 
 
De finska näringsrekommendationerna fungerar som stöd för yrkesprofessionella att 
utföra näringsvård. På grund av fysiologiska förändringar minskar energibehovet hos 
äldre och tillförseln av mikro- och makronäringsämnen minskar. Kroniska sjukdomar 
och mediciner kan öka behovet av näringsämnen. Äldre bör äta mångsidig, färgrik och 
proteinrik mat. Energiintaget bör vara passligt med tanke på energiförbrukningen, funk-
tionsförmågan och sjukdom. Många näringsämnen påverkar sårläkningen. De viktigaste 
av dessa är protein, vitamin-C och zink. Andra vitaminer och mineralämnen främjar 
också sårläkningen.  Enligt forskningar har äldre patienter brist på många viktiga när-
ingsämnen.  
Utredning av näringstillståndet borde vara en del av varje äldre patients vård. Det finns 
olika metoder att utreda näringstillståndet. Många enkäter har utvecklats och används 
brett. Enkäternas uppgift är att reda ut om patienten lider av undernäring eller är i risk 
att utveckla undernärig. Undernäring kan förekomma hos både underviktiga och obesa 
människor. Detta leder till negativa effekter på kroppsformen, funktionsförmågan och 
klinisk resultat. Undernäring är ett allvarligt tillstånd hos äldre. Både psykiska, fysiska 
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och sociala faktorer kan leda till undernäring och därmed sämre livskvalitet. Obesitet är 
allt vanligare och orsakar många hälsoproblem. Lindrig övervikt kan dock skydda äldre 
från för tidig död.  
Näringstillskott tas i bruk då normalt födointag inte är tillräcklig. Näringstillskott kan 
användas i värsta fall som den enda näringskällan. Näringstillskott kan administreras 
oralt, via sondmatning eller intravenöst. Flera faktorer kan påverka användningen av 
näringstillskott hos äldre.  Flera forskningar visar att näringstillskott främjar sårläkning-
en. Äldre behöver dock handledning i användning av näringstillskott för att hålla moti-
vationen uppe och eftersom näringstillägg främjar funktionsförmågan och förbättrar 
matlusten.  
För att kunna förebygga och sköta sår med hjälp av kost bör äldre motiveras till det. 
Vårdarna bör ha kunskap om hur äldre lär sig och hur man motiverar patienter. Äldre 
vill hålla hjärnan aktiv och njuta av utmaningar. Det är aldrig för sent att göra ändringar 
i levnadsvanorna. Motiverande samtal är ett effektivt sätt att få patienten att aktivt tänka 
på förändringar som borde göras utan att vårdaren bestämmer för honom. Vårdaren bör 
visa empati och vara närvarande i samtalet. Alla äldre har nytta av promotion av god 
kost och det kan användas till att förebygga och sköta undernäring. Vårdaren bör upp-
muntra patienten att ta ansvar över sin hälsa, äta hälsosamt och vara fysiskt aktiv.  
Enligt våra erfarenheter screenas äldres näringstillstånd inte så ofta. Det skulle vara in-
tressant att veta hur ofta man med hjälp av en enkät mäter äldres näringstillstånd till ex-
empel i öppna vården. Näringstillskott är ofta dyra och används ofta på sjukhus eller 
anstalter. Detta väckte hos oss tankar om hur effektiverad näring genomförs hemma hos 
äldre.  
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Kostens inverkan vid 
sårläkning 
 
 
Kostens inverkan vid sårläkning 
 Flera näringsämnen påverkar sår-
läkning 
 Äldre har ofta brist av näringsämnen 
 Undernäring är mycket vanligt hos 
äldre och förekommer också hos 
överviktiga personer 
 
 Grunden för hälsosam kost för äldre 
o Mångsidig och färgrik mat 
o Kosten består av kolhydra-
ter, fetter och protein 
o Salt bör användas med måt-
ta 
o Intaget av vätska bör vara 1-
1,5 liter per dag 
o Kostpyramiden hjälper att 
uppfatta kostens uppbygg-
nad 
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Näringsämnen som bevisats främja 
sårläkning 
 Protein och zink som finns i 
mjölkprodukter, kött, ägg och 
spannmålsprodukter 
 Vitamin C som finns i frukter, 
bär och grönsaker 
 Flera näringsämnen finns som 
kosttillskott och kan användas 
som stöd ifall näringsintaget är 
bristfälligt 
 
Om ni har oro över näringstillståndets 
inverkan på sårläkning – diskutera gärna 
saken med er hälsovårdare. 
 
 
